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REVUE    DE  GYNÉCOLOGIE 


TRAITEMENT  DE  l'aMÉNORKHÉE    PAR    LA  GYMNASTIQUE    SUÉDOISE. 

Après  avoir  essayé  très  timidement  au  début  lesdifTérentes  ma- 
nœuvres manuelles  qui  constituent  le  massage  pelvien,  nous 
voyons  chaque  jour  augmenter  notre  conOance  dans  remploi  de 
ce  moyen  il  y  a  peu  de  temps  encore  réprouvé  par  les  gynéco- 
logistes  les  plus  autorisés. 

Nous  savons  maintenant,  pour  ravoir  expérimenté  par  nous* 
même,  que  le  massage  pelvien  permet  de  détruire  facilement  et 
plus  promptement  qu*aucune  autre  méthode  thérapeutique  les 
adhérences  anormales  de  Tutéi  us  avec  les  organes  voisins  ou 
avec  la  ceinture  osseuse  du  bassin.  Nous  savons  que  des  dévia- 
tions utérines  adhérentes,  empêchant  tout  efîort,  rendant  la  mar- 
che impossible,  rendant  même  la  simple  station  debout  pénible  et 
douloureuse,  peuvent  être  transformées  au  bout  d'une  vingtaine 
de  séances  en  déviations  mobiles  parfaitement  supportées  quel 
que  soit  le  travail  auquel  se  livre  la  malade.  Rabaissement  de 
l'utérus  en  antéversion  sur  le  plancher  vaginal  (1),  changement 

(1)  Le  mot  abaissement  de  l'utéras  étant  compris  dans  un  autre  sens  par  les 
auteurs  qui  désignent  ainsi  le  premier  degré  du  prolapsus,  peut-être  serait- il 
bon  de  dénommer  le  changement  particulies  de  position  dont  nous  parlons  ici 
et  qui  n'a  été  décrit,  À  notre  connaissance,  que  par  notre  savant  maître  M.  le 
D'Cbéron,  sous  le  nom  d'affaissement  avec  antéversion.  L^abaissement  clas- 
sxqae,  au  contraire,  8*accompagne  toujours  de  rétroversion,  puisque,  sans 
rétroversion  il  n'y  a  pas  de  prolapsus  possible.  J.  D. 
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de  position  dans  lequel  le  col  se  creuse  une  loge  dans  la  paroi 
postérieure  du  vagin  lorsque  la  malade  est  dans  la  station 
debout,  ce  qui  donne  lieu  à  des  sensations  de  pesanteur  rendant 
la  marche  très  pénible,  guérit  également  très  bien  par  le  mas- 
sage qui  doit  porter,  dans  ce  cas,  sur  les  ligaments  larges  beau- 
coup plus  que  sur  Tutérus  lui-même. 

Nous  avens  même  eu  recours  dans  quelques  cas,  che2  des  ma-» 
lades  qui  avaient  été  longtemps  confinées  au  lit  et  qui  étaient 
devenues  neurasthéniques,  au  massage  général  suivant  la  mé- 
thode de  Weir-Mitchell  et  les  résultats  ont  été  très  démonstratif 
en  raison  de  la  rapidité  surprenante  avec  laquelle  le  retour  des 
forces  et  de  l'appétit,  la  disparition  des  douleurs  et  deTinsomnie, 
la  reprise  de  la  marche  et  de  la  vie  habituelle  ont  été  obtenus . 
.  C'est  pourquoi  nous  continuerons  &  tenir  nos  lecteurs  au  eou- 
rant  des  travaux  qui  se  feront  dans  cette  voie  nouvelle  ouverte 
par  le  major  Thure  Brandt  &  la  gynécologie  scientifique. 

Pour  aujourd'hui  nous  reproduirons  une  partie  de  Texcellente 
description  que  leD'  S.  Frédéricq  (de  Bruxelles)  (1)  afaitedeot^tt 
du  mode  de  traitement  de  Taménorrhée  par  la  gymnastique  sué- 
doise, telle  que  la  pratique  Thure  Brandt. 

Le  célèbre  masseur  suédois  combat  Taménorrhée  uniquement 
parla  gymnastique,  sans  massage  et  sans  traitement  local,  et  il 
se  borne  à  faire  exécuter  aux  malades  des  mouvements  dits  con- 
gestionnants pour  les  organes  du  petit  bassin. 

Ces  mouvements  sont  de  deux  ordres  :  ceux  que  la  patiente 
peut  exécuter  elle-même  sans  le  secours  de  personne  et  ceux  qui 
exigent  un  aide  pour  être  exécutés.  Pour  ces  derniers,  nous  rén  - 
voyons  le  lecteur  au  mémoire  de  M.  Frédéricq,  nous  bornant  & 
reproduire  in  extenso  la  description  des  premiers. 

c  Les  mouvements  que  la  malade  peut  exécuter  seule  sont  au 
nombre  de  dix.  Us  se  font  une  fois  par  Jour  dans  l'ordre  qud 
nous  allons  indiquer.  Entre  chacun  de  ces  mouvements  la 

(1)  s.  FRiDéRiGQ.  Da  traitement  de  Taménorrhée  par  la  gymnastique  sué- 
doise. (Communication  faite  à  la  Société  belge  de  gynécologie  le  26  octob)re 
1890.)  Bruxelles  1890. 
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IMiliente  ie  repose  pendant  cinq  minutes  environ,  pour  donner  le 
temps  au  mouvement  de  produire  son  elTet  jusqu'au  bout. 
»  Voici  ces  différents  mouvements  : 

»  1*  Mouvement  dC élévation  des  bras  et  de  respiration  pro* 
fonde  dans  la  position  de  la  marche. 

•  On  se  place  debout,  un  des  pieds  en  avant,  dans  la  position 
de  la  marche,  les  bras  le  long  du  corps,  la  tête  droite.  Les  bras 
tendus  sont  relevés,  la  paume  des  mains  se  regardant,  Jusqu'au- 
dessus  de  la  tête,  en  les  faisant  mouvoir  dans  le  plan  antéro-pos- 
térieur.  Une  fois  les  bras  arrivés  au-dessus  de  la  tête,  on  tourne 
les  paumes  en  dehors  et  l*on  abaisse  lentement  les  bras  en  les 
faisant  mouvoir,  cette  fois-ci,  dans  un  plan  latéral,  perpendicu- 
laire au  plan  antéro-postérleur.  L'inspiration,  qui  doit  être  pro- 
fonde, se  fait  pendant  rabaissement. 

*  On  exécute  ce  mouvement  6  ou  6  fois  de  suite. 

»  2^  Mouvement  circulaire  des  pieds  dans  la  position  mi^ 
couchée. 

»  On  se  couche  &  moitié  sur  un  canapé  ou  sur  une  chaise  lon- 
gue. On  croise  les  pieds,  les  Jambes  restant  étendues,  et  l'on  exé- 
cute des  mouvements  circulaires  avec  les  pieds,  en  allant  de  gau- 
che &  droite,  par  exemple.  Âpres  avoir  fait  ce  mouvement  plu- 
sieurs fois  de  suite,  on  décroise  les  pieds  et  on  les  recroise  dans 
un  autre  sens,  de  façon  que  le  pied  inférieur  devienne  supérieur 
et  réciproquement  ;  puis  on  recommence  les  mouvements  circu- 
laires avec  les  pieds,  mais  en  allant  de  droite  &  gauche,  celte  fois- 
ei  ;  ainsi  plusieurs  fois  de  suite. 

9  3^  Mouvement  latéral  de  flexion  du  tronc  dans  la  position 
debout^  les  jambes  écartées^  les  bras  relevés. 

»  On  se  place  debout,  la  région  sacrée  s*appuyant  contre  une 
table,  les  Jambes  écartées,  la  tête  droite,  les  bras  relevés  au-des- 
sus de  oelie«ci|  en  donnant  une  position  légèrement  arquée,  la 
paume  des  mains  regardant  un  peu  en  bas  ;  une  fois  dans  cette 
position,  on  se  penche  alternativement  &  droite,  puis  &  gauche, 
lentement,  avec  un  léger  temps  d'arrêt  lorsqu'on  arrive  &  la 
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position  verticale.  Dans  ce  mouvement,  la  tète,  les  bras  et  le  tronc 
ne  doivent  faire  qu'un  tout  qui  se  meut  d'une  pièce. 

»  A""  Mouoement  dejlexion  et  de  dé  flexion  du  genou  dans  la 
position  debout^  en  prenant  un  point  d'appui  avec  Vun  des 
pieds. 

»  La  patiente  debout,  la  tète  droite,  un  peu  penchée  en  arrière, 
prend  un  point  d'appui  en  pliant  un  genou  et  en  posant  le  dos  du 
pied  correspondant  sur  le  rebord  d'un  canapé  placé  derrière  elle. 
Avec  les  mains,  elle  s'appuie  très  légèrement  sur  le  dossier  d'une 
chaise  mise  devant  elle.  Le  mouvement  qu'elle  doit  exécuter 
maintenant  comprend  quatre  temps  :  P  se  soulever  sur  la  pointe 
du  pied  resté  â  terre  ;  2**  plier  le  genou  correspondant,  en  restant 
sur  la  pointe  du  pied  ;  3"*  remonter  en  défléchissant  le  genou,  tou- 
jours sur  la  pointe  du  pied  ;  4"  reposer  le  pied  à  plat. 

»  Ce  mouvement  compliqué  se  fait  trois  ou  quatre  fois  de  suite, 
puis  on  recommencera  en  changeant  de  pied.  On  change  ainsi 
de  pied  plusieurs  fois  de  suite. 

»  5*  Mouoement  dejlexion  du  tronc  en  avant  et  en  arrière^ 
dans  la  position  debout,  jambes  écartées,  bras  relevés. 

»  On  se  place  debout,  les  jambes  écartées,  les  bras  relevés  au- 
dessus  de  la  tête  comme  dans  le  mouvement  décrit  au  n^  3.  Cette 
position  prise,  on  se  penche  en  avant,  puis  en  arrière,  la  tôte  et 
les  bras  suivant  les  mouvements  du  tronc. 

»C®  Mouvement  circulaire  de  la  cuisse^  dans  la  position 
debout^  sur  un  pied^  en  prenant  un  point  d'appui. 

9  On  se  place  debout  sur  un  pied,  avec  la  main  correspondante 
appuyée  contre  une  table  ou  une  chaise,  on  plie  l'autre  jambe  en 
la  relevant,  le  genou  et  la  pointe  du  pied  en  dehors.  On  fuit  main- 
tenant des  mouvements  circulaires  delà  cuisse  relevée,  allant 
toujours  de  dedans  en  dehors  ;  dix  fois  pour  chaque  jambe. 

»  7«  Mouvement  de  la  cuisse  sur  place  en  relevant  fortement 
les  genoux. 

»  Les  mains  sur  les  hanches,  la  (été  un  peu  en  arrière,  on  pié< 
tinc  rapidement  surplace  en  pliant  lei  genoux,  aussi  fort  que  pos- 
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sible.  On  fait  cela  pendant  quelques  instants,  puis  on  s'arrête  un 
moment  pour  recommencer  bientôt  etcela  plusieurs  fois  de  suite. 

9  S*  Mouvement  circulaire  du  tronc  dans  lu  position  debout^ 
les  jambes  étant  écartées. 

»  Les  mains  sur  les  hanches,  la  tôtc  bien  droite,  les  jambes  écar- 
tées, on  exécute  des  mouvements  circulaires  avec  le  tronc  ;  cinq 
fois  de  droite  à  gauche  par  exemple,  et  cinq  fois  de  gaucho  à 
droite . 

■  9*  Mouvement  brusque  du  tronc  en  arrière  dans  la  position 
agenouillée^  les  genoux  écartés . 

B  On  s*agenouille  sur  un  coussin,  les  genoux  écartés,  les  mains 
sur  les  hanches  ;  on  se  penche  brusquement  en  arrière,  la  tête 
suivant  le  mouvement  du  tronc.  Cela  se  Tait  cinq  ou  six  fois  de 
suite. 

»  \{f  Mouvement  delà  marche  sur  place ,  en  relevant  les 

genoux. 
>  On  exécute  le  mouvement  décrit  au  n"  7,  mais  on  le  fait  plus 

lentement,  comme  si  Ton  marchait  et  non  comme  si  Ton  courait. 
»  Pour  finir,  on  reprend  le  mouvement  d'élévation  des  bras  et 
de  respiration  profonde  décrit  au  n<»  1.  » 

Théoriquement  on  admet  sans  peine  que  les  mouvements  qui 
viennent  d'être  décrits  ont  une  puissante  action  congestionnante 
sur  le  bassin  et  peuvent  rendre  des  services  dans  l'aménorrhée. 
Pratiquement,  nous  devons  considérer  le  fait  comme  prouvé,  puis- 
que des  gynécologistes  compétents,  comme  le  D'  Frédéricq,  ont  vu 
guérir  des  cas  d'aménorrhée  par  cette  méthode.  Il  y  a  lieu  de  se 
demander  toutefois  s'il  n'est  pas  possible  de  simplifier  cette  gym- 
nastique et  si,  parmi  les  dix  mouvements,  il  n'y  en  a  pas  deux 
ou  trois  plus  actifs  que  tous  les  autres  et  dont  on  pourrait  se  con- 
tenter en  les  répétant  au  besoin  un  plus  grand  nombre  de  fois,  de 
façon  à  faire  faire  à  la  malade  la  même  durée  d'exercice  journa- 
lier. Cela  est  bien  probable  et  il  y  aurait  tout  avantage  à  voir 
expérimenter  dans  ce  sens  la  méthode  de  Thure  Brandt. 

J.  B. 
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LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

par  les  voies  naturelles. 

Par  le  D'  Julbs  Gh&elgn,  Môdecia  de  Saint-Lazare. 

(Suite.) 


Les  observations  suivantes  XXXII  à  XL  ne  présentant  au- 
cun intérêt  spécial,  je  crois  inutile  de  les  publier  ici  ;  mais  je 
tiens  à  répéter  que,  dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  c'est 
surtout  dans  le  but  de  combattre  la  sub-involution  utérine  que 
j'ai  eu  recours  au  drainage,  beaucoup  plus  que  pour  guérir  les 
endométrites  légères  et  faiblement  hémorrhagiques  qui  accom- 
pagnaient la  sub-involution.  On  verra,  du  reste,  plus  loin  que 
je  n'ai  nullement  la  prétention  de  remplacer  le  curettage  par 
le  drainage  ;  lorsqu'il  existe  des  altérations  anciennes  et  pro- 
fondes de  Tendomètre,  l'abrasion  de  la  muqueuse  utérine  à 
l'aide  de  la  curette  est  une  opération  excellente  qu'on  ne  peut 
suppléer  par  aucun  autre  moyen  thérapeutique.  Ce  que  j'ai 
voulu  démontrer,  c'est  que,  loin  d'aggraver  l'endométritef  le 
drainage  de  la  cavité  utérine  à  l'aide  du  drain  en  crin  de  Flo<- 
rence  a  eu  au  contraire  pour  résultat  la  disparition  des  mé- 
norrhagies  légères  qui  existaient  avant  l'introduction  du  drain 
en  même  temps  que  l'utérus  diminuait  de  volume  jusqu'à 
revenir  h  des  dimensions  qu'on  peut  considérer  comme  à  peu 
près  normales,  chez  des  multipares. 


Ma  statistique  de  drainage  de  la  cavité  utérine  pour  endo- 
métrite  purulente  avec  sub-involution  est  de  seize  cas  (obser- 
vation XLI  h  LYI]  ;  dans  cette  série  comme  dans  la  précé- 
dente (endométrite  hémorrhagique  avec  sub-involution)  la  di- 
minution de  volume  de  l'utérus  a  été  rapide  ;  quant  aux  écou- 
lements, après  avoir  subi,  dans  les  premiers  jours  de  l'appli- 
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cation  du  drainage,  one  augmentation  passagère,  ils  se  sont 
réduils  peu  à  peu  jusqu'à  devenir  insignifiants. 

L^action  bienfaisante  du  drainage,  dans  cette  variété  d'en* 
dométriie  a  été  encore  plus  manifeste  que  dans  les  endomé* 
tritea  hémorrhagiques  et  j'ai  pu,  dans  tous  les  cas,  en  faisant 
le  curettage  d'exploration  avant  et  après  le  drainage,  constater 
directement  la  diminution  d'épaisseur  de  la  muqueuse,  dimi- 
nution d'épaisseur  qui  a  été  notable  dans  quelques  cas.  Gela 
se  comprend  du  reste  facilement,  en  se  rappelant  les  caractè- 
res histolojfiques  de  Tendométrite  glandulaire  ;  une  muqueuse 
mollasse,  hypertrophiée,  dont  les  glandes  sont  augmentées  de 
nombre  et  de  volume,  mais  dont  le  tissu  interglandulaire  est 
resté  normal,  est  plus  facilement  modifiée  par  le  contact  per- 
manent du  drain  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  dans  le  cas  d*en« 
dométrite  interstitielle. 

Dans  ce  groupe  de  faits  le  drain  est  resté  en  place  de  50  à 
65  jours  ;  c'est  le  drain  en  anse  qui  a  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats et  c'est  ce  drain  que  j'ai  employé  dans  presque  tous  les 
eas  d*endométrite  purulente,  sauf  cependant  au  début  de  mon 
expérimentation,  alors  que  je  n'avais  à  ma  disposition  que  le 
drain  en  érigne.  Tel  est  le  fait  suivant  : 

obsbrvàtion  xli. 
Endofnéiritt  purulente  avec  subinvolution.  Drainage.  Guérison. 

Le  7  octobre  1884,  la  nommée  Pauline  G...  entre  à  Saint-Lazare, 
salle  Sainte-Marie,  lit  8.  Elle  a  eu  deux  enfants  et  deux  fausses  cou- 
clies  ;  la  dernière  fausse  couche,  de  4  mois  et  demi,  a  eu  lieu  il  y  a 
quinze  ttiois.  Elle  est  atteinte  d'ulcération  fongueuse  du  col. 

Pertes  muco-purulentes  très  abondantes.  Menstruation  à  peu  près 
normale.  Douleurs  habituelles  des  métrites. 

L«^exaxnen  par  le  toucher  démontre  Texistence  dMn  utérus  gros, 
conrt  et  empâté,  peu  mobile  et  peu  sensible  au  toucher.  Les  lèvres 
du  col  sont  mollasses  et  le  canal  cervical,  largement  dilaté,  permet 
lintroduction  du  doigt  Jusqu'à  la  seconde  phalange. 

An  spéculum,  on  constate  Texistence  d'une  ulcération  fongueuse, 
mentioxmée  sur  le  certificat  d'entrée  et  le  volume  considérable  du  col 
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qui  mesure  38  niillimètres  au  cervicinièlre.  La  cavité  utérine,  large- 
ment ouverte,  présente  une  longueur  de  près  de  dix  centimètres.  La 
mensuration  de  la  cavité  utérine  faite  sans  difficulté  et  sans  résis- 
tance amène  du  sang,  et  le  cathéter  se  meut  dans  une  grande  cavité, 
dont  les  parois  sont  probablement  p*'^''semées  de  fongosités.  La 
curette  d'exploration  permet  de  retirer  quelques-unes  de  ces  fongo- 
sités, ce  qui  confirme  le  diagnostic. 

Au  lieu  de  pratiquer  le  curetlage.  je  préfère  tenter,  en  pareil  cas, 
l'application  du  drainage,  dans  le  but  d'obtenir  la  fonte  purulente  de 
ces  fongosités. 

L'application  d  un  drain,  composé  de  18  brins  de  crin  de  Florence, 
est  faite,  sans  difficulté,  le  4  novembre  H84.  Un  écoulement  de  sang 
en  est  immédiatement  la  conséquence.  La  malade  est  mise  au  repos 
et  à  Tusage  du  bromure  de  potassium.  Elle  éprouve  de  très  légères 
coliques,  du  4  au  9  novembre  et  pendant  tout  ce  temps-là,  il  se  fait 
un  écoulement  de  sang  à  peu  près  égal  à  celui  que  la  malade  éprouve 
pendant  ses  règles.  A  partir  de  ce  moment,  l'écoulement  commence  à 
se  modifier,  à  devenir  plus  muqueux  et  à  partir  du  20  novembre,  il 
n'y  a  plus  de  sang  dans  Técoulement  qui  est  devenu  tout  àfaitmuco- 
purulent  et  qui  est  très  abondant. 

Les  règles  ne  paraissent  pas  dans  ce  mois-ci,  non  plus  que  dans  le 
mois  suivant,  remplacées,  sans  doute,  par  l'écoulement  purulent  très 
abondant  produit  par  le  drain. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  l'écoulement  commence  à  dimi- 
nuer et  il  se  supprime  compètement  vers  la  fin  de  la  première  quin- 
zaine du  même  mois.  En  môme  temps,  le  drain  commence  à  descen- 
dre et  le  24  janvier,  alors  qu'il  est  sorti  de  la  cavité  utérine  d'un  cen- 
timètre à  peu  près,  il  est  enlevé  sans  difficulté  et  sans  résistance. 

Le  drain  est  donc  resté  en  place  du  4  novembre  au  24  janvier,  c'est- 
à-dire  Il  semaines.  Pendant  ce  laps  de  temps,  il  y  a  eu  9  semaines 
d'écoulement. 

Une  fois  le  drain  enlevé,  l'examen  de  la  cavité  utérine  fait  à  l'aide 
de  la  curette  d'exploration,  permet  de  constater  qu'il  n'y  a  plus 
de  fongosités,  quoique  la  cavité  soit  encore  assez  considérable.  La 
réduction  de  longueur  est  de  un  centimètre  seulement. 

11  semble  que  le  travail  de  stimulation  ait  à  peu  près  exclusivement 
porté  sur  les  fongosités  tapissant  la  paroi. 

Les  règles  viennent  d'une  façon  normale  dans  le  commencement 
do  février. 

Ija  malade  reste  encore  jusqu'à  la  fin  de  mars  pour  guérir  son  ul- 
cération et  sort  guérie  le  28  de  ce  môme  mois.  Pendant  les  deux  mois 
qui  se  sont  écoulés  depuis  que  le  drain  a  été  retiré,  les  pertes   muco- 
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purulentes  très  abondantes  qui  existaient  auparavant    n'ont   pas 
reparu. 

Observation  XL  II. 
Endométrite purulente  avec  subinvolution,  —Drainage,  Guérison. 

Constance  H.,  âgée  de  28  ans,  exerçant  la  profession  de  repasseuse, 
entre  le  S8  août  1884,  dans  le  service,  salle  Saint- Vincent,  lit  16. 

Elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  dix  ans  et  une  fausse  couche  de  six 
mois  et  demi,  il  y  a  sept  ans. 

Il  y  a  cinq  ans,  elle  fut  prise  d'une  inflammation  à  la  suite  do 
laquelle  elle  eut  une  pelvi-périionile.  Depuis  deux  ans,  elle  a  ses 
règles  deux  à  trois  fois  par  mois.  Elle  est  pâle,  très  maifrre,  sans 
appétit  ;  elle  a  des  transpirations  nocturnes  et  elle  dit  avoir  craché  du 
sang  à  plusieurs  reprises,  il  y  a  quelques  mois. 

L'examen  des  sommets  fait  reconnaître  à  droite  une  congestion 
localisée  avec  submatité,  expiration  prolongée  et  rudesse  de  la  respi- 
ration. Sa  carte  d'entrée  porte  le  diagnostic  :  métrite  purulente. 

En  effet,  rien  ne  peut  être  plus  manifeste  que  cette  maladie  utérine 
caractérisée  par  un  écoulement  purulent  très  abondant.  L'isthme  est 
largement  ouvert,  et  de  l'orifice  béant  du  col  sVcoule  du  pus  en 
grande  quantité. 

Après  avoir  fait  disparaître  par  quelques  pansements  osmotiques, 
la  congestion  lymphatique  péri-utérine,  caractérisée  par  un  empâte- 
ment mal  circonscrit,  nous  appliquons,  le  15  septembre  1884,  un 
drain  à  18  brins  de  crin  de  Florence  et  la  malade  est  mise  au   repos. 

Quelques  coliques,  malgré  l'emploi  du  bromure  de  potassium  se 
font  sentir  pendant  cinq  jours,  période  pendant  laquelle  l'écoule- 
ment, de  purulent  qu'il  était,  devient  séro-sanguinolent,  puis  il  re- 
prend l'aspect  un  peu  plus  purulent,  aspect  qu'il  conserve  pendant 
les  16  semaines  que  le  drain  est  resté  en  place. 

La  malade  a  repris  très  vite  l'habitude  d'aller  et  venir,  et  chaque 
fois  qu'elle  revient  au  cabinet  de  visite,  on  peut  constater  que  son  as- 
pect est  meilleur.  Elle-même  accuse  une  amélioration  de  son  état 
général.  L'appétit  et  les  couleurs  sont  revenus,  et  dès  le  courant  du 
mois  de  novembre,  on  constate  que  la  malade  engraisse.  Elle  n'a  plus 
de  transpirations  nocturnes. 

C'est  à  celte  époque  que  la  poitrine  est  examinée  de  nouveau.  Il 
existe  une  amélioration  remarquaj)le.  S'il  y  a  encore  de  la  rudesse  de 
la  respiration,  la  congestion  n'en  a  pas  moins  complètement  disparu 
et  c  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  que  la  malade  quitte  le  service, 
le  n  janvier  1885. 


14  MÉMOIRES  ORiaiNAUX. 

H.  Sub-involution  et  endomètrite  avec  rétroflexion . 

La  rétroflexion  utérine  est  souvent  en  rapport  avec  l'arrêt  de 
régression  de  la  matrice  après  Taccouchemeat  ou  Tavorte- 
ment.  Le  mécanisme  de  cette  déviation  est  facile  à  comprendre 
et  a  été  bien  exposé  par  un  de  mes  élèves,  M.  Dubois  (1). 

Pendaiit  la  grossesse,  Tutérus  est  le  siège  d'une  hypertro- 
phie générale,  mais  n'atteignant  pas  les  mêmes  proportions 
dans  tous  les  points  ;  elle  est  proportionnelle,  au  contraire,  au 
développement  anatomique  antérieur  da  chaque  partie.  Or, 
diaprés  M.  Depaul,  et  la  plupart  des  auteurs,  la  régression 
marche  de  l'extérieur  vers  l'intérieur  et  cette  régression  se  fait 
également  dans  tous  les  points  de  Tuténis.  Il  s'ensuit  que 
l'isthme,  qui  est  la  partie  de  l'organe  la  moins  riche  en  fibres 
musculaires,  et  par  conséquent  la  moins  hypertrophiée  &  la  fin 
de  la  grossesse  y  est  la  partie  qui  recouvre  la  première  ses 
dimensions  et  sa  texture  primitives.  Mais  le  corps  de  l'utérus  et 
tout  spécialement  sa  paroi  postérieure  est  la  partie  qui  suivit 
rhypertrophie  la  plus  considérable  et  aussi  celle  dont  rinvolu- 
tion  sera  la  plus  lente  à  s'achever.  Que  la  régression  soit  in- 
terrompue à  un  moment  quelconque,  et  l'isthme,  à  peu  près 
revenu  à  son  état  normal,  sera  incapable  de  supporter  le  corps 
de  la  matrice.  Les  ligaments  suspenseurs  qui  sont  eux-mêmes 
ramollis  et  relâchés  et  dont  la  régression  est  encore  plus  lente  que 
celle  de  Putérus,  ne  peuvent  venir  en  aide  à  l'isthme  qui  se 
trouve  ainsi  sur  le  point  le  plus  faible  et  qui  est  placé  entre 
une  masse  volumineuse  et  mal  soutenue,  le  corps,  et  une  par* 
tie  à  laquelle  le  tissu  cellulaire  environnant  fournit  un  appui 
solide,  le  col  utérin. 

Il  se  fera  donc  ainsi  une  flexion  de  la  matrice  au  niveau  du 
point  le  plus  faible,  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'isUime,  et  cette 
flexion  se  fera  du  côté  de  la  face  la  plus  volumineuse  et  la 
moins  soutenue,  c'estrà-dire  que  la  face  postérieure  de  l'utérus 
viendra  tomber  dans  le  cuMe-sac  de  Douglas. 

(l)  Dxmo».  De  la  rétroflexion  dans  ssi  rapports  avec  Tarrêt  d'involation.Tii . 
de  Paris,  lS81,et  Bevtie  médico^hirurgicaU  4es  ms/arfîef  ées  femmes,  iéyrM 
et  mars  1882. 
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Si,  à  ce  moment,  ou  pouvait  redresser  Tutérus  et  employer 
un  traitement  qui  maintienne  cette  reposition  en  m6me  temps 
qu*il  favorise  Finvolution  normale,  la  guérison  ne  tarderait  pas 
à  être  obtenue . 

&  effet,  à  mesure  que  le  corps  de  la  matrice  reviendrait  sur 
lui-même,  il  pèserait  moins  lourdement  sur  Tisthme  et  d^autre 
part  son  tissu,  prenant  peu  k  peu  une  consistance  plus  ferme, 
Taxe  cervico-utérin  conserverait  la  courbure  physiologique 
domiée  ptf  le  redressement.  Pendant  ce  temps,  du  reste,  les 
ligaments,  moins  tiraillés  et  mieux  irrigues,  recouvreraient  peu 
à  peu  leur  puissance  normab  et  contribueraient  au  maintien 
4e  k  reposition. 

Le  redressement  de  Tutérus  qui  vient  de  se  rétrofléchir  pen- 
dant les  suites  de  couches  ne  présente  aucune  difficulté  en 
mison  de  la  mollesse  des  tissus  lorsqu^il  n*y  a  pas  d'inflamma- 
tion péri-ulérine. 

Une  fois  ee  résultat  obtenu  par  les  diverses  méthodes  que 
je  n'ai  pas  à  rappeler  dans  ce  mémoire^  il  suffit  de  placer  un 
dndn  en  anse  pour  rectifier  d*une  façon  définitive  l'axe  cervi- 
comtérin,  d'autant  plus  que  la  pression  intra-abdominale, 
«'exerçant  sur  la  face  postérieure  de  la  matrice,  concourt  au 
même  but.  Le  drainage  favorisant  en  même  temps  Tinvolution 
rétrograde  de  Torgane  et  de  ses  ligaments,  on  voit  que  la  gué- 
rison  ne  tarderait  pas  à  survenir.  Malheureusement  on  ob- 
serre  rarement  les  malades  à  cette  période  et  bientôt  les 
phénomènes  sont  beaucoup  plus  complexes . 

8i  la  rétroflexion  n'est  pas  réduite  au  moment  de  sa  pro- 
duction, les  sécrétions  utérines  s'accumulent  au-dessous  de 
l'angle  de  flexion  et,  la  matrice  ayant  perdu  une  grande  par- 
tie de  sa  contractilité,  les  sécrétions  ne  sortent  que  par  regor- 
gement lorsqu'elles  ont  rempli  complètement  la  cavité  du 
corps.  Dans  ces  conditions,  la  muqueuse  éprouve  les  plus  gran- 
des difficultés  à  se  reconstituer  ;  le  parenchyme  est  incomplè* 
tement  protégé  par  suite  de  l'absence  d'un  revêtement  épithé- 
liai  coatinii,  et  des  résorptions  d'autant  plus  dangereuses  se 
produisent  que  les  sécrétions  ne  tardent  pas  à  s^ltérer  et  à  se 
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putréfier  par  leur  séjour  prolongé  dans  la  cavité  utérine.  C'est 
alors  que  la  santé  générale  est  gravement  troublée  par  une 
auto  infection  dont  l'origine  est  ordinairement  méconnue  ;  des 
désordres  locaux  plus  ou  moins  sérieux  peuvent  sur\'enir  en. 
même  temps  :  c'est  d'abord  Tendométrite,  puis  la  dilatation 
progressive  du  corps  et  Tinflammation  du  parenchyme  ;  enfin, 
des  inflammations  péri-utérines  qui  ne  tardent  pas  à  rendre 
définitive  la  rétroflexion  tout  à  l'heure  si  facile  à  réduire. 

Sans  vouloir  insister  sur   ces  conséquences  éloignées  dont 
j'ai  déjà  parlé  à  propos  du  drainage  appliqué  à  Tendométrite, 
je  ne  puis  terminer  ce  sujet  sans  tirer  des  conclusions  du  rôle 
néfaste  joué  par  la  rétention   des   sécrétions  dans    la  rétro- 
flexion  avec  sub-involution.  Il  en  résulte  qu'un  pessaire  intra- 
utérin  quelconque  ne    saurait  être  substitué  au  drain   que  je 
préconise,  puisqu'ici  Faction  du  drainage  proprement  dit  est  la 
plus  importante  à  utiliser.  Alors  même  que  la  rétroflexion  serait 
temporairement  irréductible,  le  drainage  n'en  serait  pas  moins 
indiqué,  car,    avec   lui,  on   pennettrait  à  la  muqueuse  de    se 
reconstituer  et  on  mettrait  fin  à  la  septicémie  latente  qui  résulte 
de  la  résorption  putride  au  niveau  de  la  cavité  utérine  ;  celle-ci, 
n'étant  plus  distendue,    reviendrait  alors  sur  elle-même,    les 
lésions  péri-utérines  pouiTaicnt  être  traitées  avec  chance  de 
succès  et  peu  h  peu  l'organe  prendrait  une  mobilité  plus  gran- 
de qui  permettrait  finalement  de  tenter  la  reposition  sans  dan- 
ger et  de  la  maintenir  sans  crainte   de  récidive.    La    coïnci- 
dence d'un  arrêt  d'involution  avec  la  rétroflexion  est  donc  une 
raison  de    plus  pour  recourir  au  drainage  de  la  cavité  utérine. 

Je  n'ai  appliqué  le  drainage  jusqu'ici  que  dans  six  cas  de 
rétroflexion  (observations LVII  à  LXII  de  ma  statistique;.  Voici 
une  de  ces  observations  détaillées  : 

Observation  LVII. 

Subinvolution  et  endométrite  avec  rétroflexion,  —  Drainage,  — 

Guérison. 

Hélène  W...,  24  ans,  blanchisseuse  entre  à  Saint-Lazare,  dans  mon 
service,  le  17  orto])ro  1884. 


I 
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Elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  deux  ans   et  demi  ;  et  depuis  cette  épo- 
que sa  santé  s^est  toujours    affaiblie,  de  plus  en  plus. 

L*a  malade  se  plaint  d'abondantes  pertes  blanches  ;  elle  a  dû  aban- 
donner sa  profession.  La  marche  est  pénible.  Depuis  sept  mois  la 
menstruation  es  douloureuse,  irrégulière,  avec  des  retards  de  15  à  20 
jours. 

La  carie  d'entrée  porte  :  ulcération  du  col. 

Au  toucher,  on  trouve  dans  le  cul-de-sac  postérieur  une  masse  ar- 
rondie, sensible  à  la  pression,  en   continuité   absolue  avec  le  col  de 
l utérus,  sur  lequel  elle  fait  un  angle  presque  droit.  Cette  masse  est 
fortement  déjetée  en  bas,  le  col,  au  contraire  est  porté    derrière    le 
pubis  ;  le  toucher  debout  fait  constater  rabaissement  de  Torgane. 

Au  spéculum,  col  gros,  lèvres  renversées,  étalant  la  muqueuse  du 
canal  cervical    (ectropion  double  par  renversement)   ulcérées. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  avec  une  sonde  en  métal  souple,  conca- 
vité en  bas,  et  dont  l'introduction  est  facilitée  par  Tadjonction  d'une 
courbure  périnéale,  permet  de  pénétrer  dans  cette  masse  globuleuse 
et  démontre  que  ce  n'est  autre  chose  que  le  corps  de  Futérus  aug- 
menté de  Volume  et  fléchi  sur  le  col  (rétroflexion). 
La  longueur  de  la  cavité  est  au  moins  de  0,10  centimètres. 
Diagnostic.  Subinvolution  avec  rétroflexion  et  endomètrite  utéro-cer- 
yicale. 

Le  19  octobre,  onze  jours  après  la  cessation  des  régies,  un  drain  en 
érigne  est  introduit  à  Taide  d'un  tube  porte-drain,  portant  une  cour- 
bure périnéale. 

Le  soir  même,  la  malade,  qui  garde  le  repos  au  lit,  se  plaint  de 
coliques  qui  reviennent  par  crises.  Ces  coliques  neFempéchent  pas  de 
dormir.  Elles  sont  localisées  dans  la  région  hypogastrique,  «  elles 
se  passent  dans  la  matrice  »,  dit  la  malade.  Au  toucher,  le  lendemain 
matin,  le  contact  du  doigt  avec  Futérus  fait  reparaître  ces  mêmes 
coliques. 

Pour  calmer  ces  douleurs,  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
sont  prescrits,  ainsi  qu'une  potion  avec  bromure  de  potassium  et 
teinture  d'aconit. 

La  nuit  suivante  est  bonne,  les  jours  suivants,  les  douleurs  s'espa- 
cent et  deviennent  plus  légères.Au  quatrième  jour,  apparaît  un  écou- 
lement séro-sanguinolent,  bientôt  très  abondant,  avec  prédominance 
de  rélément  muqueux.  Au  septième  jour,  les  coliques  ont  disparu. 

La  malade  se  lève,  va,  vient,  se  promène  sans  malaise  spécial,  mais 
avec  une  certaine  fatigue  qu'elle  rapporte  à  l'écoulement.  Au  ving- 
tième jour,  nous  constatons  que  la  sécrétion  est  devenue  complète- 
ment purulente,  elle  persiste  dans  cet  état  pendant  six  semaines, 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  janvier  1891.  ^ 
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sans  aucun  phénomène  nouveau,  si  ce  n'est  une  tolérance  remarqua- 
ble pour  récoulement  dont  la  malade  ne  se  plaint  plus  et  qui,  raal' 
gré  son  abondance,  n'empêche  pas  le  retour  des  règles. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  la  malade  signale  un  ^?ré> 
de  l'écoulement.  Un  examen  est  pratiqué. 

Au  toucher,  le  corps  de  l'utérus  paraît  moins  gros,  il  est  moinsi  »©»• 
sible. 

'  Au  spéculum,  la  couleur  du  col  est  moins  foncée  ;  Teotropion  est 
moins  turgide  et  moins  large. 

Le  drain  est  descendu  de  12  millimètres.  Nous  le  laissons  encore. 
Quelques  semaines  se  passent,  pendant  lesquelles  les  règles  ont 
reparu,  sans  douleurs,  à  29  jours  de  la  dernière  époque.  La  malade  est 
dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant. 

Au  31  décembre,  un  nouvel  examen  est  pratiqué.  Le  drain  est  en 
place,  depuis  deux  semaines.  Le  corps  de  l'utérus,  quoique  encore 
très  accessible  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  est  moins  accentué  au 
toucher.  Il  est  plutôt  maintenant  en  rétroversion.  Le  drain  est  resté 
stationnaire. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  la  pesanteur  hypogastri- 
que  dont  se  plaignait  la  malade   disparaît.  La  marche  est  facile. 

Le  28  février,  troisième  examen.  Le  drain  s'est  avancé  en  dehors 
du  canal  cervical,  de  huit  à  dix  millimètres  en  plus  des  douze  pre- 
miers. Il  est  enlevé.  Le  cathétérisme  ne  donne  plus  que  sept  centi- 
mètres et  demi  et  peut  être  pratiqué  avec  la  sonde  ordinaire.  Le  corps 
de  Tutérus  est  encore  accessible  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Mais 
la  lésion  a  disparu  en  tant  que  rétroflexion.  Le  drain  est  resté  en 
t)îace  quatorze  semaines. 

L'ectropion  seul  nécessite  maintenant  une  intervention  chirurgi- 
cale. 11  est  traité  par  Tignipuncture  profonde  dont  Paction  viendra 
encore  aider  celle  du  drainage.  La  cicatrisation  est  complète  à  la  to 
du  mois  d'avril.  La  malade  sort  de  l'hôpital  le  25  avril. 

Dans  les  cinq  autres  cas  d'endométrite  avec  pétroflexion  les 
faits  se  sont  piassés  à  p^u  près  coname  cbea  la  malade  dont  je 
viens  de  rapporter  Thistoire.  Toutes  ont  été  soumises  au  dr^i-» 
nage  par  te  drain  en  érigne,  mais  je  suis  persuadé  maintenanl 
qu'il  vaudrait  mieux  employer  le  drain  en  anse,  dans  ces  con- 
ditions^ sa.uf  s'il  y  avait  une  diminution  considérable  des 
règles»  ce  qui  ^t  tout  ^  fuit  exceptionnel.  Malheureusement,  je 
n'ai  pas  pu  eneore  recueillir  d'observMioii  oomplète  d^  rétror» 


flejioo  avec  sutHinvolution  depuis  que  j'ai  imaginé  cette  deiv 
oière  viriété  4e  drai»  utéria.  En  ce  moment,  j'ai  une  malade 
en  traîtoineiit  par  oette  méthode;  les  résultats  me  semblent 
jttsqu'iei  devoir  être  aussi  remarquables  que  dans  les  cas  pré* 
cédents,  mais  avee  oet  avantage  que  les  coliques  des  premiers 
jours  ont*  à  peu  près  passé  înaperQues  et  qu'il  n'y  a  presque 
pas  eu  d'éaoulement  sanguinolent.  liS  rétroflexion  est  déjà  bien 
diminuée  et  ehsngée  en  rétroversion»  les  premières  époques 
se  sont  passées  très  bien  et  j'ai  Tinkention  d'attendre  Texpul*- 
sion  spontanée  du  drain  qui  est  beaucoup  plus  facile,  comme 
on  peut  le  voir  en  comparant  les  observations  contenues  dans 
ce  mémoire,  que  pour  le  drain  en  érigne .  Si  la  rétroversion 
était  très  accentuée,  je  n'bésitersis  pas,  après  quelques  jours 
de  repo8|  ii  réduire  manuellement  Tutéras  e^i  antéversion  et  à 
placer  un  nouveau  dr^n  en  anse.  J'espèi^e  avoir  ainsi  un  suc- 
cès plus  complet  encore  que  dans  mes  six  premiers  cas. 

{A  suivre.) 


m  CUNIOUE  SUR  L'EIPLOl  OE  L'UÏOIUSTIS  UNÀDENSIS 

dans  les  eongeettons  hémorrhagipares  de  l'utérus, 

Par  M.  Jules  Batuaud, 
Ancien  interne  de  Saint-I^axare. 


Depuis  1S8S,  époque  à  laquelle  Sehatz  (de  Rostock),  au  Congrès 
des  naturalistes  et  médecins  allemands  réunis  &  Fribourg,  vant^ 
les  heureux  résultats  qu'il  avait  obtenus  de  l'emploi  de  l'hydras- 
tis  canadensis  en  gynécologie,  de  nombreux  travaux  ont  été  pu- 
bliés sur  la  question  qui  a  été  très  bien  résumée  dans  les  thèses 
récentes  de  MM.  Cabanes  et  Pigache. 

Gràee  &  la  bienveillance  de  mon  maître,  M.  le  D' J.  Chéron,  j'ai 
putecueilUr,  &  Saint*Lazare,  un  certain  nombre  d'observations, 
dont  une  fM^e  a  déjà  ét«  publiée  dans  les  thèses  que  je  viens  de 
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ciler.  Je  dois  dire  dès  maintenant  que  les  faits  que  j'ai  observés 
ne  me  permettent  pas  de  partager  complètement  l'enthousiasme 
de  Sehatz  quant  au  traitement  de  l'endométrite  hémorrhagique 
par  rhydrastis,  qu'il  s'agisse  d'endométrite  simple  ou  d'endomé- 
trite  compliquant  les  tumeurs  flbreuses.  Ces  réserves  faites  (j'es- 
père pouvoir  publier  prochainement  une  note  spéciale  sur  l'em  - 
ploi  de  l'hydrastis  dans  l'endométrite),  je  dois  reconnaître  que 
l'hydrastis  canadensis  est  un  médicament  très  précieux  dans  les 
congestions  hémorrhagipares  sans  lésions  accentuées  de  l'endo- 
métre.  Les  observations  suivantes  justifient,  ]e  crois,  cette  ma- 
nière de  voir. 

Observation  I.  —  Congestion  hémorrhagipare  par  choc  moral, 
dans  un  cas  d'utérus  pubescent  -  Extrait  fluide  d'hydras- 
tis  canadensis.  —  Disparition  de  Vhémorrhagie. 

Joséphine  P. . .,  âgée  de  27  ans,  entre  dans  le  service  du  D**  J. 
Ghéron,  à  Saint-Lazare,  le  20  décembre  1888,  pour  des  syphilides 
papulo-hypertrophiques  de  la  région  ano-vulvaire. 

Il  s'agit  d'une  malade  très  nerveuse  et  très  impressionnable.  Elle  a 
été  réglée  pour  la  première  fois  à  10  ans  1/2,  le  jour  de  sa  première 
communion.  Les  règles,  après  avoir  duré  huit  jours,  n'ont  plus  repa- 
ru que  deux  ans  après  et  dès  lors  se  sont  montrées  régulièrement, 

tous  les  mois  ;  elles  durent  habituellement  trois  jours,  sont  peu  abon- 
dantes et  s'accompagnent  de  dysménorrhée. 

Elle  a  été  déflorée  à  13  ans  et  habite  Paris  depuis  six  ans.  Depuis 
que  je  suis  interne  à  Saint-Lazare,  c'est-à-dire  depuis  le  mois  d'avril 
1886,  elle  a  fait  une  dizaine  de  passages  dans  le  service  de  M.  Chéron 
pour  des  accidents  de  syphilis  secondaire.  Jamais  elle  n'a  présenté 
d'hémorrhagies  utérines  étant  à  l'hôpital. 

Elle  n'a  eu  ni  enfants,  ni  fausses  couhes,  ce  qui  n'est  pas  étonnant, 
puisqu'elle  a  un  utérus  pubescent. 

Le  20  décembre  1888,  elle  me  raconte  qu'elle  se  promenait  dans 
la  rue,  la  veille  au  soir,  lorsqu'elle  fut  arrêtée  brusquement,  étant 
en  retard  de  ses  visites  au  Dispensaire  ;  elle  en  ressentit  une  vive 
émotion,  d'autant  plus  qu'elle  se  savait  malade.  (On  trouva  en  efiet 
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d^énormes  sypbilides  papalo-hypertropbiques  qui  nécessitèrent  son 
eoYoi  à  Saint-Lazare.)  La  nuit  du  môme  jour,  elle  fut  prise  de  vives 
douleurs  dans  la  région  lombo-saci*ée  et  dans  le  ventre  avec  irra- 
diations douloureuses  le  long  des  aines,  et  de  sensations  de  cuisson 
et  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  En  même  temps,  bien  qu'elle  ait 
eu  ses  règles  quinze  jours  auparavant,  survient  un  écoulement  san- 
guin très  abondant. 

Repos  au  lit.  Pilulesd'extraitdebelladone.^Frictions,  sur  la  région 
lombo-sacrée,  avec  un  Uniment  calmant. 

Malgré  ce  traitement,  les  douleurs  sont  à  peine  calmées  et  l'hémor- 
rhagie  continue  à  être  très  abondante  pendant  cinq  jours.  Je  l'cxa- 
mine  alors  et  je  trouve  (20  décembre)  : 

Au  palper  abdominal,  rien  d'anormal  ;  douleurs  au  pincement  de 
la  peau,  au  niveau  des  points hypogastriques  et  iliaques  delà  névraU 
gie  lombo-abdominale. 

Organes  génitaux  externes  violacés  comme  chez  une  femme  encein- 
te. —  Sypbilides  papulo-hypertrophiques  siégeant  surtout  au  périnée 
et  à  Fanus.  —  Vagin  violacé,  chaud  au  toucher. 

Utérus  très  petit,  en  antéversion,  douloureux  au  toucher.  Les 
ovaires  sont  perceptibles  de  chaque  côté  de  Tutérus  ;  ils  sont  doulou- 
reux à  la  pression  bi-manuelle,  et  la  douleur  que  détermine  cette 
pression  t  porte  au  cœur  »,  dit  la  malade. 

An  spéculum,  col  très  violacé,  ainsi  que  le  fond  du  vagin. 

Diagnostic  :  Congestion  hémorrhagipare  de  l'appareil  utéro-ovarien 
avec  réserves  sur  l'existence  possible  de  fongosités  inti*a-utérines. 
Lliystérométrie  et  le  curettage  d'exploration  ne  sont  pas  pratiquées, 
à  cause  de  lliémorrhagie. 

On  donne  à  la  malade  trente  gouttes  d'extrait  fluide  d'hydrastis 
canadensis,  en  trois  fois^  dans  de  l'eau  sucrée. 

27  décembre.  —  Les  douleurs  ont  considérablement  diminué  et  la 
perte  tend  à  s'arrêter.  —  On  continuelle  même  traitement. 

28  décembre.  —  Plus  de  douleurs,  les  sensations  de  cuisson  et  de 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  n'existent  plus.  —  La  perte  s*est  réduite 
i  très  peu  de  chose  dans  la  journée  d'hier . 

29  décembre. — Tout  malaise  a  disparu,  la  malade  se  lève  et  ne  perd 
plus  de  sang. 
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Le  8  Jftnticir  i880,  J'examine  de  nout^u  la  malade.  La  y\An  «t  lé 

Tàgin  ont  i^épria  leur  colôfaiion  normate«  L'utérus  n'eat  pas  doulou- 
reux, non  plus  que  les  oraires.  Le  ool  a  une  teinte  rosée.  L'hystémmé^ 
trie  est  alors  pratiquée  et  donne  4  centimètres  1/2,  dont  8  t/8  pour 
le  col.  [UtérUè  pubescent.)  La  curette  mousse  de  Gaillard  Thomas, 
introduite  plusieurs  fois  dans  différentes  directions  et  spécialement 
au  voisinage  des  orifices  tubaires,  ne  ramène  aucun  lambeau  di^ 
muqueuse. 

Il  s'agissait  donc  bien  d'une  simple  congestion  hémorrhagipare, 
sans  lésion  de  texture. 

La  malade  est  restée,  dans  le  service,  pour  ses  syphilides  ano'-vul- 
vaires,  jusqu'au  10  février  1889.  fille  a  été  réglée  dans  l'intervalle 
du  10  au  IS  janvier,  mais  cette  fois^ci,  l'écoulement  était  peu  abon- 
dant, comme  d'habitude.  L'administration  de  l'hydrastls  canadensis 
avait  été  continuée  jusqu'au  10  janvier. 

Remarques.  ^  Ces  congestions  de  Tappareil  utéro-ovarien  dé« 
veloppées  sous  l'influence  d'un  choc  moral  sont  âase2  fréquentes 
EL  Saint-Lazare. 

Mon  maftre,  le  D' J.  Ghéron,  tes  signalait  en  1870,  dana  aes 
Leçons  sur  la  Congestion  utérine  publiées  dans  la  Remèdes  ma* 
ladies  des  femmes  (mai  1879  et  n"  suivants).  «  Ce  qu'un  Choc 
physique  peut  produire,  dlsait^il,  un  choc,  un  ébranlement  mo- 
ral, peut  le  produire  ;  aussi,  lious  l'influence  d'une  frayeur,  de 
la  nouvelle  d'un  malheur  inattendu,  11  peut  se  produire  une 
secousse  nerveuse  qui  sufDt  a  faire  apparaître  des  congestions  et 
des  hémorrhagies.  Au  nombre  de  celles-ci,  la  congestion  utérine 
se  tient  au  premier  rang .  Je  vous  rappellerai  un  exemple  déjÀ 
cité.  Les  malades  qui,  par  mesure  d'hygiène  publique,  sont  arré* 
téessurla  voie  publique  et  conduites  A  l'hospice  SaInt-LaKare, 
sont  tellement  émues  de  cette  arrestation,  qu'à  leur  arrivée,  l'exa* 
men  direct  permet  de  constater  l'existence  d'une  congestion 
utérine,  qui  s'accompagne  des  troubles  fbncttonnels  qui  en  sont 
habituellement  la  conséquence. 

Un  autre  exemple  remarquable  entre  tous  :  une  personne 
jouissant  d'une  excellente  santé,  mère  de  trois  enfanta,  n'ayant 
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jaknÀfa  êpirouVé  éueun  troubid  ronctiônnel,  ni  aucun  HiahUde  du 
e6té  de  l\itérus,  est  At)p6lèe  auprès  de  sob  mari  ctui  meurt,  quel- 
ques beums  û,ptis  sob  arrivée,  entre  ses  bras,  d'une  afTectiou 
aigOê  du  ][K)Utbon.  II  sdfvient  presque  aussitôt  de  la  pesanteur 
dans  le  bassin,  un  sentiment  de  chaleur  dans  le  yagitiide  la  dys- 
ttiénor^bêé  et  l'ensemble  des  symptôme^  d'une  eongestion  uté- 
rine 4Ue  je  constaté  chez  la  malade,  deux  mois  plus  tard. 

La  congestion  que  produit  rébranlement  moral  est  de  même 
nature  que  celle  qui  résulte  dé  rirfitation  périphérique.  La  phy- 
siologie Va  bientôt  bdus  éclal^elr  sur  la  pathogénie  de  ces  deux 
variétés  de  la  congestion  utértUé.  »  (Lm\  dt.  p.  88.)  Et  ailleurs 
{hc.  ùît.  p.  143),  &I.  Chéfoii  dite  lé  cas  d^une  malade  qui  n'arait 
j^ats  èprottVé  aucune  toblThmce  du  eoté  d«  la  matrice  Jusqu'au 
jour  ôû  elle  eut  la  douleur  de  voir  4oU  énnuU  tué  par  un  obus^ 
sous  ses  yeux. 

Lé  caâ  de  Joséphine  P.  rebtlrô  bieb  nettement  dans  cette  caté- 
gorie de  t&tts,  oQ  une  crjngestion  Utéro-ovarienne  qui  peut  alle^ 
jusqu'à  rbémorrhagie  utérine,  se  produit  soUs  l'influence  d'un 
choc  inoràl.  Je  tbfai  remarquer  aussi,  comme  nouvelle  preuve  à 

1  appui  de  Cette  manière  de  voir,  que  Vétnotion  de  la  première 
cotninuntbn  produisit,  che^  la  même  malade,  une  apparition  pré- 
maturée dés  Règles,  à  lô  aurt  1/2^  alors  que  la  menstruation  ne 
devait  s^êtablir  régulièrement  que  deux  ans  plus  tard,  et  que  Tu- 
têftiià  né  devait  jamais  arrifSr  ft  son  complet  développementi 

Observation  II.  —  Congestion  hémorrhagique  de  Vutêrus  ptif 
choc  physique.  —  Administration  d! extrait  fluide  d'h^drûs- 
tiscanadensis.  —  Guérison. 

RdsaG.it  entre  dans  le  serviee  du  D'J.  Chéron,  à  Saint-Lazare, 
pourane  uréthriteet  une  vaginite  blennorrhagiques  avec  végétations 
diserètee  de  la  région  ano-vulvaire,  le  16  décembre  1888< 

Agée  de  21  ans,  la  malade  a  été  réglée  à  13  ans  1/2,  toujours  régu- 
liëredietit  et  sans  douleurs  ;  les  règles,  peu  abondantes,  durent  ha- 
biluelleaienti  qufUre  à  cinq  jours.  Elle  est  sujette  aux  pertes  blanches. 
Ki  enfanta  ni  faosées-couches. 
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L'urélhrite  est  traitée  par  les  injections  vésicales  d'une  solution 
aqueuse  diacide  picrique,  la  vaginite  par  des  injections  bi-quotidien- 
nes  avec  du  coaltar;  des  compresses  imbibées  d'une  solution  de 
teinture  de  thuya  sont  placées  en  permanence  sur  le  siège  des  végéta- 
tions afin  de  les  raccornir. 

Le  25 décembre,  la  malade,  qui  attendait  ses  règles  le  lendemain, 
fait  une  chute,  sur  les  reins,  en  descendant  l'escalier  pour  se  rendre 
à  la  chapelle.  Deux  heures  après,  elle  est  prise  de  vives  douleurs 
dans  le  ventre  et  est  obligée  de  se  coucher. 

Cataplasmes  laudanisés.  —  Dans  la  nuit,  les  règles  surviennent 
très  abondantes  et  très  douloureuses. 

Le  2Ô  décembre,  je  vois  la  malade  qui  se  plaint  de  n'avoir  pas  dor- 
mi la  nuit  précédente  et  on  me  dit  qu'on  a  été  obligé  de  changer  les 
draps  de  son  lit  tellement  elle  avait  perdu  de  sang.  Large  ecchymose 
au  niveau  de  la  région  lombaire  gauche. 

Organes  génitaux  externes  très  violacés.  Vagin  violacé  et  très  chaud. 
Utérus  en  antéversion,  douloureux  au  toucher.  Ovaires  en  position 
normale,  très  sensibles  à  Fexamen  bi-manuel. 

Je  fais  supprimer  les  cataplasmes,  je  conseille  à  la  malade  de  gar- 
der le  repos  absolu  au  lit  et  de  prendre,  dans  la  journée,  40  gouttes 
d'extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis,  en  4  fois,  dans  de  l'eau  sucrée. 

27  décembre.  —  Les  douleurs  sont  bien  diminuées,  la  malade  a  pu 
dormir  toute  la  nuit,  elle  n'éprouve  plus  cette  cuisson  si  désagréable 
de  la  veille,  au  niveau  des  organes  génitaux  externes  et  du  vagin. 
Les  pertes  sont  encore  abondantes,  mais  bien  moindres  qu'avant- 
hier. 

28  décembre.  —  Plus  de  malaises.  Règles  d'abondance  moyenne.  On 
continue  le  traitement. 

29  décembre.  —  Même  état. 

30  décembre.  —  La  malade  n'a  sali  que  4  serviettes  dans  la  jour- 
née. 

31  décembre.  —  L'écoulement  cesse  complètement  dans  la  soi- 
rée. 

3  janvier  1889.  —  J'examine  de  nouveau  la  malade.  Le  col  de  l'u- 
térus est  resté  violacé  ;  les  ovaires  sont  encore  gros  et  sensibles. 
L'hystérométrie  donne  6  cent.  1/2.  La  curette  d'exploration  ne  ramène 
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aacun  lambeau  de  muqueuse.  Il  s'agit  donc  bien  d'une  simple  con« 
gestion  bémorrhagipare,  qui  a  porté  à  la  fois  sur  l'utérus  et  les  ovai- 
res. Pansement  glycériué.  L'hydrastis  canadensis  est  continué. 

Des  pansements  glycérines  sont  pratiqués,  tous  les  trois  jours, 
jusqu'au  24  janvier  1889. 

Â  cette  époque,  les  règles  surviennent,  sans  douleurs,  et  durent 
cinq  jours;  leur  abondance  n'est  pas  anormale. 

Le  28  janvier,  ayant  constaté  la  disparition  complète  de  la  congés- 
tioD  utéro-ovarienne  (rutérus  n'est  plus  douloureux,  le  col  a  repris 
sa  teinte  rosée  ;  les  ovaires  ne  sont  plus  tuméfiés  et  la  pression 
bi-manuelle  n'éveille  plus  aucune  douleur  quand  cette  pression  est 
modérée),  je  fais  cesser  l'administration  de  l'extrait  fluide  d*bydrastis 
canadensis. 

La  malade  sort  guérie,  le  15  février,  les  végétations  ayant  été  exci- 
sées le  ô  féviier  et  les  injections  vaginales  et  vésicales  ayant  été 
reprises  à  partir  du  28  janvier. 

Remarques.  —  Chez  cette  malade,  l'intégrité  absolue  de  l'uté- 
rus et  des  annexes  ayant  été  constatée  à  son  entrée  et  Thôpital,  il 
faut  bien  admettre  que  sa  chute  dans  l'escalier  a  été  la  cause  de 
la  ménorrhagie  qui  s'est  produite  secondairement.  Quant  &  cette 
hémorrhagle,  elle  ne  peut  être  rattachée  à  une  autre  lésion  que 
Thypérémie  utéro-ovarienne  dont  la  malade  accusait  tous  les 
symptômes  et  présentait  tous  les  signes  physiques.  Ici,  comme 
chez  la  malade  précédente,  Thydrastis  canadensis  a  diminué 
rapidement  et  les  douleurs  et  la  quantité  de  l'écoulement. 

Observation  III.  — Congestion  hémorrhagique  de  Vutérus  par 
choc  physique.  --^  Administration  de  Vhydr astis  canaden-^ 
sis.  —  Guêrison. 

B...  Lucie,  23  ans,  entre  à  Saint-Lazare,  service  de  M.  le  D'  Ché- 
roD,  le  7  janvier  1889,  pour  des  sypbilides  érosives  de  la  bouche. 

Réglée  à  17  ans»  toujours  très  régulièrement  et  peu  abondamment, 
sansdouleur,  4  à  5  jours  chaque  mois.  Ni  enfants,ni  fausses  couches. 

Peu  sujette  aux  pertes  blanches. 
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N*a  Jamais  eu  de  mënorrhagieB  uï  de  douleurs  de  iheini^  hi  de  dmi- 
lettre  dans  le  ventre  jusqu'à  il  yaS  mois. 

A  cette  époque,  elle  roula  dans  son  esbatiei^,  ne  se  Bt  t}ue  des  con«- 
(usions  sans  gravité,  mais,  dès  lors,  elle  éprouva  une  sensation  de 
chaleur  et  de  pesanteur  dans  le  ventre,  accompagnée  de  douleurs  de 
reins  qui  ne  l'ont  pas  quittée  depuis. 

Deux  jours  après  cette  chute,  les  règles  survinrent,  ftirent  doulou- 
reuses, durèrent  dit  Jours  et  l'écoulement  fut  beaucoup  plus  abon- 
dant qu'auparavent.  l)ans  l'intervalle  des  règles,  les  douleurs  conti- 
nuèrent et  la  malade  eut,  pour  la  première  fois,  des  pertes  blanches 
qui  ont  également  persisté  depuis. 

Les  dernières  règles,  qui  sont  apparues  dans  la  dernière  quinzaine 
de  décembre,  ont  duré  dix  jours  et  ont  été  très  abondantes. 

L'examen  pratiqué  par  le  D^  Chéron,  le  8  janvier  1889,  permet  de 
constater  une  congestion  intense  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  Tutérus . 
Col  conique  un  peu  sténose,  violacé.  Utérus  assez  mobile,  en  antéver- 
sion  normale.  Hystérométrle :  6  cent.  1/2.  Le  curettage  d'exploration, 
fait  avec  douceur,  ne  ramène  aucun  lambeau  de  muqueUse.  Pas  de 
lésion  appréciable  des  annexes. 

Pas  de  modification  dans  les  jours  qui  suivent. 

Le  19  Janvier  surviennent  les  règles,  qui  sont  très  douloureuses  et 
très  abondantes.  La  malade  est  obligée  de  garder  le  lit. 

Â  partir  du  lendemain,  on  donne  chaque  jour  quarante  gouttes  d'ex- 
trait fluide  d'hydrastis  canadensis,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Le  22,  l'écoulement  est  moins  abondant  et  la  dysménorrhée  a  dis- 
paru. 

Le  27.  les  règles  sont  terminées  ;  la  malade  estime  qu'elle  a  perdu 
moitié  moins  de  sang  qu'aux  deux  époques  précédentes  ;elle  affirme 
avoir  aussi  beaucoup  moins  souffert  depuis  qu'on  lui  a  donné  l'hy- 
drastis  qu'elle  ne  prend  du  reste  pas  avec  plaisir. 

L*état  vlolacéde  la  vulve,  du  vagin  et  du  col  a  beaucoup  diminué  ; 
néanmoins,  il  y  a  encore  une  oertalne  chaleur  au  tllVeau  desculs-de^ 
•ae  du  vagin  et  le  museau  de  tanche  en  encore  eongestionnéi  Peties 
muqueuses  assez  abondantes  pendant  quelques  Jouirs^  diminueoi 
après  la  première  semaine . 
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te  eoniinoe  l'^itmit  fluide  d'hydrtstii  canidenstB,  à  la  doro  de 
40  gouttes  par  jour. 

Le  1&  SiTrier  la  malade  ne  «ouftre  plai  dea  reins,  n'éprouve  plus 
de  aenaalion  de  cuistoa  dans  le  ventre  et  dit  que  les  pertes  blanches 
ont  à  peu  près  complètement  disparu. 

L'examen  local  permet,  en  effets  de  constater  que  la  congestion  de 
la  vulve,  du  vagin  et  du  col  n*existe  plus. 

On  continue  cependant  rhydi*astis  pendant  deux  jours,  jusqu'à 
l*apparîtlon  des  règles,  qui  surviennent  le  17  février. 

Les  règles  ne  sont  pas  douloureuses,  durent  seulement  5  jours  et 
ne  sont  pas  plus  abondantes  qu'avant  la  chute  dans  Tescalier. 

Le  26  février,  H.  le  D'  Chéi*on  examine  de  nouveau  la  malade  qu'il 
trouve  parfaitement  guérie  de  sa  congestion  utérine. 

Elle  ^rt  du  service  le  28  février  1889. 

Cette  observation  donnerait  lieu  aux  mêmes  remarques  que 
Tobseryation  précédente. 

Dan»  touê  0^8  cas,  on  AùhttQ  aui  malades  l'extrait  fluide  d'hy- 
drastis  canadensis  &  la  dose  de  30  à  60  gouttes  par  Jour  et,  sous 
cette  influence,  la  congestion  utérine  a  promptement  disparu  et, 
avec  la  congestion,  ont  cessé  également  les  autres  troubles  fonc- 
tionnels et  en  particulier  les  hômorrhagies. 

OssEavATiON  IV.  —  Tout  dernièrement  encore,  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir  une  de  cei  congeitions  hémorrhagipares. 

Il  s'agissait  d'une  malade,  âgée  de  Sd  ans,  curettée  il  y  a  huit  mois, 
par  M.  leD'  Chéron,  pour  des  métrorrhagles  graves  en  i»apport  avec 
une  endométrite  po^t-aborium.  Depuis  ce  temps,  les  règles  étaient 
devenues  absolument  normales  comme  quantité  et  comme  durée.  La 
malade  était  tout  à  fait  guérie  lorsque,  le  second  jour  de  ses  règles 
elle  eut  des  rapports  avec  son  mari.  Au  lieu  de  se  terminer  le  4''  jour, 
les  règles  continuèrent  à  couler  peu  abondamment,  mais  d'une  fa- 
çon continue  pendant  huit  jours  encore.  En  même  temps,  il  j  avait 
les  sensations  de  br^lurds  internes  qui  oaractérisent  la  congestion  hé* 
moniiagipare.  Je  vis  la  malade  le  10*  jour  de  ses  règles  et  je  lui  con« 
seillai  uniquement  de  prendre  chaque  jour,  quatre  pilules  d'hydras^-^ 
lia^  de  diii  oenttgriikniMs  chaque.  Dés  le  ph^mier  jour  les  sensations 
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de  brûlures  diminuaient  ;  elles  disparaissaient  le  second  jour  et  Técou- 
lement  sanguin  cessait  aussitôt.  Depuis  lors,  la  malade  a  eu  ses  règles 
deux  fois  et  elles  ont  duré  seulement  quatre  jours,  comme  avant  son 
imprudence.  Sa  santé  est  du  reste  parfaite.  Ici  encore,  l'absence 
d*endométrite  a  été  constatée  par  un  curettage  d'exploration  et  il 
s'agissait  bien  d'une  simple  congestion  hémoiThagipare. 

Dans  ce  dernier  cas,  j'ai  conseillé  l'hydrastin  à  cause  du  goût 
désagréable  de  Thydrastis  canadensis.  C'est  du  reste  la  forme  que 
préfère  M.  leD'Chéron  qui,  après  avoir  expérimenté  comparative- 
ment l'hydrastin  et  l'extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis,  s'en 
tient  exclusivement  aux  pilules  d'hydrastin,  dont  il  ordonne  qua- 
tre à  huit  pilules  de  cinq  centigrammes,  deux  &  la  fois,  dans  la 
journée.  On  a  vu,  par  l'observation  précédente,  que  l'effet  a  été 
rapide. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance   du   12  novembre  1890. 

Présidence  de  M .  Nicaise, 

DU  TRAITEMENT   DES  FIBROMES  UTERINS 

M.  Routier.  —  Dans  le  traitement  des  fibromes  utérins,  je  crois 
que  Ton  ne  doit  faire  usage  de  l'électricité  qu'avec  une  extrême 
réserve,  car  elle  ne  me  parait  pas  dénuée  de  tout  danger  et,  en 
outre,  ellt*.  est  inconstante  dans  ses  résultats,  ainsi  que  J'ai  pu 
m'en  assurer  sur  plusieurs  malades,  considérées  &  tort  comme 
guéries. 

Relativement  aux  autres  modes  de  traitement,  Ton  peut  par- 
tager les  fibromes  en  trois  catégories.  Dans  la  première,  je  range- 
rai les  tumeurs  volumineuses  qui,  par  leur  poids  et  leur  volume, 
déterminent  des  phénomènes  de  compression  et  sont  une  cause 
d'hémorrhagies  abondantes.  Ces  tumeurs  sont  ordinairement  tri- 
butaires de  l'hystérectomie  ;  toutefois,  il  en  est  quelques-unes 
d'entr'elles  quel'on  peut  traiter  avec  succès  par  la  castration  ;  J'ea 
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ai  opéré  six  de  cette  façon,  et  cela  a  suffl  pour  éteindre  tout  acci- 
dent menaçant . 

Dans  douze  cas,  j'ai  pratiqué  l*hystérectoniie,  et  je  n'ai  eu  qu*un 
décès. 

Chez  toutes  ces  malades,  âgées  de  vingt-cinq  &  quarante  ans, 
j'ai  fixé  le  pédicule  en  dehors  de  l'abdomen  et  Je  n'ai  eu  qu'A  me 
louer  de  cette  manière  de  faire. 

Dans  un  second  groupe,  on  peut  placer  tous  les  flbromes  hémor- 
hagiques  pour  lesquels  la  castration^est  tout  indiquée.  Quatorze 
fois  je  Tai  mise  en  pratique  avec  un  succès  qui  a  été  immédiat 
pour  douze  de  mes  malades  ;  dans  les  deux  autres  cas,  l'un  com- 
pliqué de  salpingite,  et  l'autre  d'un  Qbrome  intra-utérin,  que  j'ai 
dû  énucléer,  la  guérison  n'a  été  que  secondaire. 

Enfin,  dans  une  troisième  classe  prennent  rang  tous  les  flbro- 
mes, petits  ou  moyens,  qui  ne  nécessitent  pas  une  intervention 
chirurgicale  immédiate.  C'est  contre  eux  que  Ton  peut  diriger  les 
autres  méthodes  de  traitement. 

H.  Prengrueber.  — Dans  la  dernière  séance,  M.  Richelotnous 
parlant  de  la  castration  ovarienne  comme  moyen  de  remédier  aux 
complications  des  fibromes  utérins,  nous  a  dit  que  cette  opération, 
bonne  surtout  pour  combattre  les  hémorrhagies  ne  pouvait  être 
appliquée  à  tous  les  cas,  et  en  particulier  aux  cas  dans  lesquels  la 
tumeur  étant  fortement  enclavée  dans  le  bassin,  les  accidents 
éprouvés  par  la  malade  étaient  la  conséquence  de  la  compression 
que  la  tumeur  exerçait  sur  les  organes  voisins. 

J'ai  eu  précisément  tout  récemment  l'occasion  de  soigner  deux 
malades  chez  lesquelles  cet  enclavement  était  la  cause  d'acci- 
dents particulièrement  graves  qui  ont  guéri  par  la  castration,  ai- 
dée d*une  manœuvre  d*ailleurs  très  simple,  dont  je  parlerai  tout 
à  l'heure. 

Les  observations  de  mes  deux  malades  se  ressemblent  de  point 
en  point,  aussi  me  bornerai-je  à  donner  en  détail  l'observation  de 
i'ane  d'elles,  celle  chez  laquelle  les  accidents  observés  étaient 
particulièrement  graves. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-trois  ans,  dont  la  maladie 
paraît  remonter  au  mois  de  juillet  1889.  A  ce  moment,  elle  cons- 
iata  des  pertes  abondantes  et  douloureuses,  et  son  ventre  com- 
mença &  grossir  ;  sa  miction  fut  même  assez  difficile  pour  qu'il 
ait  été  nécessaire  de  la  sonder.  La  malade  entra  alors  dans  un 
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service  de  médecine,  mais  malgré  le  repos  auquel  elle  se  soumit 
alors,  malgré  les  injections  chaudes,  les  cataplasme,  TassMee 
de  iérébentioe,  etc.,  son  état  ne  fit  que  s'aggrayop. 

Elle  quitta  ce  service,  puis  au  mois  de  mai  dernier  entra  dans 
la  salle  de  M.  Tillaux,  que  je  remplaçait  ;  son  état  A  oe  moment 
était  lamentable.  Des  hémorrhagiea  toujours  abcmdanies  Taflsi* 
blissaient  considérablement,  elle  éprouvait  de  violentes  douleurs 
du  bassin  se  propageant  du  côté  de  la  euisse  ;  il  y  avait,  en  outre, 
un  CBdéme  considérable  des  membres  inférieurs,  surtout  A  gau* 
che  ;  la  malade  urinant  par  regorgement,  baignait  dans  son  urine» 
et  eelle-cl  avait  déterminé  une  rougeur  érysipéiateuse  de  ta  peau 
fort  douloureuse.  L'examen  du  ventre  nous  montra  d'abord  que 
la  vessie  ressortait  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilie  et  le  cathétè* 
risme  me  permit  d'en  retirer  trois  litres  et  demi  d'urine.  Je  pus 
alors  constater  dans  le  bas*ventre  une  tumeur  dure  remplissant 
le  bassin  ;  par  le  toucher  je  retrouvai  cette  même  masse  rem-* 
plissant  le  vagin,  immobile,  soudée  en  quelque  sorte  aux  parois 
du  bassin. 

Dans  ces  eonditions^  une  intervention  s'imposait  d'urgenee  et 
je  la  pratiquai  de  la  manière  suivante,  la  malade  étant  en  pleine 
période  de  pertes. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  usitées  en  pareille  air» 
constance,  j'ouvris  le  ventre  en  ayant  soin  de  ménager  la  vessie, 
que  je  savais  fortement  remontée.  Le  ventre  ouvert,  je  constatai 
que  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'utérus  avait  sensiblement 
son  aspect  normal,  mais  qu'il  se  continuait  par  en  bas  avec  une 
volumineuse  tumeur  développée  dans  la  partie  supra- vaginale 
du  col.  En  saisissant  le  corps  utérin,  je  pus  m'assurer  A  nouveau 
de  l'enclavement  prononcé  de  la  tumeur,  que  Ton  ne  pouvait 
mouvoir  qu'avec  peine.  Dans  ces  conditions,  mon  plan  opératoire 
fut  le  suivant:  dégager  le  néoplasme  de  façon  Aeequesairius 
grande  circonférence,  son  équateur  actuellement  Intra-pelvien 
soit  reporté  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  enfin  foire  la  cas- 
tration. 

La  première  partie  de  ce  plan  fut  assex  dlfOoile  A  exécuter  ;  je 
dus  avoir  recours  non  seulement  A  des  tractions  de  bas  en  haut, 
mais  encore  A  des  mouvements  de  latéralité,  de  bascule  qui  firent 
apparaître  peu  A  peu  sous  mes  yeux  la  partie  la  plus  large  de  la 
tumeur.  Ces  maneeuvres  achevées,  je  pus  m'assurer  que  la  mo-» 
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hilité  da  la  masse  avait  seoslblement  augmenté  et  que  ma  main 
pouvait  glisser  entre  elle  et  la  paroi  pelvienne.  Dèe  lors.  J'étais  sûr 
qu'il  n'y  avait  plus  d'enclavement,  plus  de  compression  des  on 
gBoes  pelviens  et  la  tumeur,  en  admettant  qu*elle  dut  augmen- 
ter de  volume  par  la  suite,  avait  le  ehamp  libre  dans  la  eavité 
abdominale.  Cela  fait.  Je  pratiquai  la  castration  double,  suivant 
la  méthode  wdinaire,  et  Je  refermai  le  ventre. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  et  Je  n'y  insiste* 
rai  pas  ;  mais  ce  qu'il  y  à  de  remarquable,  o^est  que  les  aceidents 
si  graves  pour  lesquels  J'avais  fait  Vopération  disparurent  comme 
par  enchantement.  Dès  le  lendemain,  quand  Je  revis  la  malade, 
elle  ne  perdait  plus  de  sang,  n'éprouvait  aucune  douleur  ;  son 
CMième  avait  déjà  sensiblement  diminué.  Quanta  Tétat  de  sa  ves* 
sis,  comme  J'avais  prescrit  de  la  sonder  pendant  les  premiers 
jours  après  l'opération,  Je  ne  pus  vérifier  sur  elle  les  résultats 
de  l'opération  qu'au  bout  de  huit  jours.  A  ce  moment  la  malade 
pouvait  uriner  toute  seule,  et  si  on  la  sondait  après  une  miction, 
on  ne  retirait  plus  qu'une  centaine  de  grammes  de  liquide.  Par 
la  suite,  je  pus  constater  que  la  malade  vidait  complètement  sa 
vessie.  A  ce  moment  elle  quitta  l'hôpital  guérie. 

Ainsi  voilà  une  femme  qui,  du  Jour  au  lendemain  pour  ainsi 
dire,  a  vu  disparaître  des  hémorrhagies  abondantes,  de  violentes 
douleurs  et  de  graves  phénomènes  de  compression  par  une  opé- 
ration en  somme  peu  grave,  surtout  si  l'on  songe  qu'il  s'agissait 
d'un  corps  fibreux  intra-pelvien  quil  n'est  pas  possible  de  péAl- 
cuiiser  et  dont  l'ablation  oRJre  par  conséquent  de  très  grandes 
difficultés.  Sans  vouloii  trop  généraliser  la  pratique  que  j'ai  sui- 
vie dans  les  deux  cas  dont  je  viens  de  parler,  je  crois  qu'on  peut 
tirer  de  ce  fait  la  conclusion  que  fort  souvent  Tenclavement  de  la 
iomeur  n'est  pas  une  contre-indication  à  la  castration  ovarienne, 
mais  qu'il  sera  bon  de  compléter  cette  castration  par  des  manœu- 
vres destinées  à  faire  sortir  de  Tenceinte  pelvienne  le  plus  grand 
diamètre  de  la  tumeur.  J'ajoute  que  cette  manœuvre,  qui  pré^ 
sente  de  grandes  difficultés  lorsqu'on  essaye  de  la  pratiquer  par 
iesvoies  naturelles,  me  parait  au  contraire  assez  facile  par  la 
toie  abdominale. 

M.  Segond.—  D'après  M.  Richelot,  le  pronostic  de  rhystéieeto- 
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mie  pour  corps  fibreux  et  de  rovariotomie  serait  sensiblement  le 
même.  Cette  proposition  ne  me  semble  pas  à  Tabri  de  toute  con- 
testation. 

En  faisant  une  récapitulation  de  mes  opérations,  je  puis  comp- 
ter dix-sept  laparotomies  pratiquées  sur  des  femmes  gravement 
malades  et  ayant  un  volumineux  corps  Qbreux. 

Sur  ces  dix-sept  laparotomies  j'ai  eu  sept  morts,  ce  qui,  de  pri- 
me abord,  conduirait  à  regarder  le  pronostic  de  l'opération  com- 
me très  grave.  Si  Ton  divise  ces  dix-sept  interventions  en  deux 
groupes,  on  trouve  que  dans  Tun  prennent  place  cinq  laparoto- 
mies entreprises  pour  des  flbromes  inclus  dans  les  ligaments  lar- 
ges, ou  solidement  enclavés,  ou  compliqués  de  sarcome  en  voie 
de  généralisation.  Dans  ces  cinq  cas  l'opération  a  nécessité  des 
délabrements  plus  ou  moins  étendus  et  a  toujours  été  grave. 
Chacune  d'elles  s'est  fatalement  terminée. 

Dans  ma  seconde  catégorie,  qui  comprend  douze  interventions 
pour  des  tumeurs  volumineuses,  mais  sans  infiltration  de  voisi- 
nage et  sans  adhérences,  j'ai  eu  affaire  à  des  opérations  réglées, 
qui  n'ont  donné  lieu  qu'à  deux  morts. 

Dans  les  dix  autres  cas  que  j'ai  traités  par  le  procédé  extra-pé- 
ritonéal  du  pédicule,  j'ai  obtenu  la  gucrisonsans  aucun  accident 
ce  qui,  en  réalité,  ne  rend  pas  le  pronostic  aussi  sombre  que  le 
comportait  ma  statistique  totale. 

Cependant,  il  n'en  résulte  pas  moins,  &  mon  avis,  que,  si  Ton 
doit  prendre  soin  de  spécifier  les  cas  dans  lesquels  on  peut  tirer 
un  bénéfice  de  Thystérectomie  pour  le  traitement  des  fibromes 
utérins,  il  n'y  a  pas  de  comparaison  possible  à  établir  d'une  fa- 
çon générale  entre  le  pronostic  de  cet  opération  et  celui  de  l'ova- 
riotomie. 

M.  Championnière.  —  Comme  la  plupart  de  mes  collègues,  je 
n'hésite  pas  à  repousser  la  comparaison  que  Ton  a  faite  entre  la 
mortalité  de  Thystérectomie  et  celle  de  l'ovariotomie . 

Assurément,  s'il  n'était  question  que  des  fibromes  pédicules  je 
ne  verrais  pas  d'objections  &  soulever  contre  la  comparaison  éta- 
blie entre  ces  opérations  et  l'ovariotomie. 

Mais  dans  les  autres  variétés  de  fibromes,  qui  très  souvent 
donnent  des  surprises  opératoires  et  nécessitent  des  manœuvres 
compliquées,  il  y  a  de  nombreux  points  de  dissemblance  avec  la 
simple  ovariotomie. 
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M.  BouiLLY.  —  Il  y  a  lieu,  suivant  moi,  de  modiOer  Timpres- 
sion  sous  laquelle  nous  avons  vécu  jusqu'à  ce  jour  relativement 
&  rbystérectomie,  car  la  mortalité  de  cette  dernière  a  bien  dimi- 
nué depuis  quelques  années,  et  l'on  aurait  tort  de  considérer  en- 
core comme  l'expression  de  la  vérité  l'opinion  de  Gusserow,  at- 
tribuant à  Thystérectomie  65  */o  de  mortalité. 

Aussi,  toutes  les  fois  qu'il  n'est  pas  possible  de  recourir  &  Té- 
lectricité  ou  à  la  castration,  je  crois  bon  de  mettre  en  pratique  et 
d'encourager  Fbystérectomie,  dont  le  pronostic,  en  raison  de  la 
manière  dont  elle  est  faite  actuellement,  est  beaucoup  moins  gra- 
ve qu'autrefois . 


Pto-salpingite  VOLUMINEUSE.  Ablation.  Examen  histologique 

DE  LA  PAROI. 

M.  Marchand.  —  La  communication  que  M.  Reynier  nous  a 
laite,  dans  notre  dernière  séance,  au  sujet  de  l'ablation  d'une 
double  pyo-salpingite  volumineuse,  m'a  rappelé  un  fait  du  même 
genre,  que  j'ai  observé  il  y  a  six  mois  environ. 

J'ai  fait  la  laparotomie  sur  une  femme  de  quarante  et  un 
ans  et  j'ai  trouvé  une  énorme  poche  purulente  contenant  deux  li- 
tres et  demi  de  pus  et  développée  aux  dépens  de  la  trompe.  La 
paroi  de  cette  pocbe  était  constituée  par  plusieurs  couches  Tune 
externe,  fibro-musculaire,  et  l'autre  interne  contenant  des  flbrll- 
les  musculaires,  des  vaisseaux,  des  glandes  et  des  cellules  épi- 
théiiales  —  ces  différents  éléments  disposés  en  plusieurs  cou- 
ches. 

M.  BouiLLT.  —  J'ai  opéré  un  cas  analogue  il  y  a  deux  ans,  et 
ma  malade  dont  chaque  trompe  contenait  plus  de  1.000  grammes 
de  pus  était  en  bonne  voie  de  guérison,  lorsqu'elle  a  succombé 
brusquement  à  une  embolie  pulmonaire.  Relativement  à  l'évo- 
lution clinique  de  ces  volumineuses  salpingites,  j'ai  remarqué,  ce 
que  Mordret  a  nettement  signalé  dans  sa  thèse,  que  souvent  el- 
les se  développaient  silencieusement,  et  qu'à  ce  point  de  vue  elles 
différaient  beaucoup  des  petites  collections  purulentes,  qui  s'ac- 
cusent presque  toujours  par  des  douleurs  plus  ou  moins  inten- 
ses. 

M.  Championnière.  —  Ainsi  que  M.  Bouilly,  j'ai  eu  l'occasion 
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de  faire  plusieurs  fois  la  même  remarque,  et  je  considère  que 
cette  marche  silencieuse  est  un  des  caractères  de  ces  tum^ur^) 
qui,  parfois,  pour  cette  raison,  sont  confondues  avâc  des  ky&t0S 
de  Tovaire. 


Traitement  des  fistules  recto-vaginales. 

M.  Segond.— M.  F'élizetnousaadressé  un  Mémoire  intéres- 
sant sur  le  traitement  des  fistules  recto-vaginales,  &  l'occasion 
d'une  de  ces  fistules  qu'il  a  traitée  et  guérie,  il  y  a  environ  cinq 
ans,  par  un  procédé  particulier.  Les  deux  orifices  de  cette  fistule, 
reliés  par  un  trajet  intra-pariétal,  ne  se  trouvaient  pas  au  même 
niveau  ;  l'un,  le  vaginal,  siégeait  à  trois  centimètres  de  l'orifice 
vulvaire,  tandis  que  l'orifice  reclal  était  situé  à  six  centimètres  de 
l'anus.  Voici  le  procédé  qup  notre  confrère  a  mis  en  œuvre. 

Après  avoir  fait  l'incision  prœ-rectale  de  Nélaton,  on  dédouble 
la  cloison  périnéale  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du  trajet  flstu- 
leux  ;  il  en  résulte  qu'on  a  ainsi  isolé  les  deux  orifices  et  les  deux 
feuillets  muqueux,  vaginal  et  rectal.  Cela  fait,  on  sectionne 
longitudinalement  le  feuillet  rectal,  de  son  orifice  à  son  extrémité 
anale,  et,  sans  toucher  à  l'orifice  vaginal,  on  laisse  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  rectale  se  faire  spontanément.  G'<est  ce  qui  a  eu 
lieu  chez  la  malade  de  M.  Félizet,  en  même  temps  que  l'orifice 
vaginal  s'obturait  de  lui-même. 

Ce  procédé  opératoire,  qui  se  recommande  par  sa  simplicité  et 
sa  facilité  d'exécution,  et  qui,  d'après  notre  confcèrâ,  pourrait  être 
appliqué  à  d'autres  variétés  de  fistules  recto-vaginales,  présente 
quelque  analogie  avec  le  procédé  d'Astley  Cooper  pour  les  fistules 
uréthro-péniennes.  Je  ferai  encore  remarquer  qu'il  se  rapproche 
du  procédé  d'Alphonse  Guérin,  dont  M.  Quenu  nous  entretenait 
dernièrement,  tout  en  en  difTérantpar  ce  point  que,  dans  ce  der- 
nier, on  ne  sacrifie  pas  le  feuillet  postérieur. 

Sans  vouloir  recommencer  la  discussion  qui  a  été  récemment 
soulevée  au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie,  je  crois  de  toute 
nécessité  de  diviser,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  fistules  en 
fi9tules  haut  situées,  et  fistules  bas  situées.  Pour  les  premières, 
on  doit  les  traiter  autrement  que  par  les  procédés  qui  section-^ 
nent  le  périnée.  Quant  aux  autres,  si  parfois  les  procédés  de 
Guérin  et  de  Félizet  peuvent  leur  être  appliqués,  je  ne  vois  pas 


de  rai$0Qs  qui  do|veR|  faire  ^jD^Q^onoer  d^une  façon  absolue  la 
colpo-péfinéorraphie,  dont  les  résultats  sont  excellents. 

M.  QuENu.  —  Dans  cette  question  de  thérapeutique,  il  est  plu- 
^l^urs  facteurs  qi|e  Ton  c}Qit  prendre  en  consldéfation  pour  le  cboix 
de  la  méthode  ppér^tQlfe  :  ce  sqp|  principalement  la  bauteur  et 
l'étendue  de  la  pstulp,  ainsi  que  TétQt  du  périnée,  souvent  assez 
satisfaisant  pour  qu'on  n'^t  p^  à  y  topcber.  J'pinploie,  suivant 
tes  c^s,  différents  procé4és  opératoires,  connue  cela  m'est  encore 
tout  dernièrement  arrivé. 

Mais,  je  les  applique,  non  pas  en  me  basant  sur  la  division  des 
fistules,  indiquée  par  M.  Segond,  mais,  sur  leur  division  en  fis- 
tules intra-sphinctérien  nés  et  sus-spbinctériennes.  Cette  délimi- 
lation  me  parait  mieux  répondre  à  l'état  pathologique,  en  com- 
mandant un  traitement  qqi  cjoit  différer  suivant  ces  deux  cas. 

M.  SEGoijn.  rr-  Dans  la  division  des  fistules  que  j'ai  énoncée, 
il  est  bien  entendu  que  je  ne  fais  nullement  allusion  à  celles  qui 
eoKPnent  au  cul-de-sac  postérieur.  Cette  variété  écartée,  je  res- 
te convaincu  qu'opaqra  des  succès  constants  avec  les  traitements 

que  j'ai  indiqués. 

(Bull,  méd,) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  10  décembre  1800 


Traitement  du  pyo-salpinx. 

M.  Pozzi  ne  partage  pas  l'avis  des  chirurgiens  qui  s'abstiennent 
de  toute  intervention  dans  le  traitement  du  pyo-salpinx,  lorsqu'il 
y  a  de  la  fièvre  et  des  troubles  généraux.  Il  croit,  au  contraire, 
que  c'est  une  indication  d'intervenir,  et  il  possède  trois  observa- 
tions qui  prouvent  que  la  laparotomie,  dans  ces  cas,  est  le  meil- 
leur moyen  de  faire  disparaître  tous  les  accidents. 

Dans  deux  de  ces  cas,  il  s'agissait  de  malades  présentant  les 
symptômes  de  péritonite  aiguë;  il  a,  en  efTet,  trouvé  du  liquide 
dans  le  péritoine  et  des  fausses  membranes  qui  avaient  déterminé 
des  accidents  de  pseudor-étranglement.  La  castration  ovarienne, 
suivie  du  lavage  et  du  drainage,  a  mis  fin  à  tous  les  accidents. 
Bans  un  autre  cas,  il  s^agissait  d'une  femme  atteinte  de  périto- 
nite grave,  consécutive  à  une  perforation  utérine  faite  pendant 
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un  curetage.  L'état  de  la  malade  était  désespéré.  M.  Pozzi  fit  la 
laparotomie,  rompit  les  adhérences,  enleva  quatre  poches  rem- 
plies de  pus  et  la  malade  a  promptement  guéri. 

Ces  faits  prouvent  donc  qu'on  doit  intervenir  dans  les  cas  où 
les  malades  ont  de  laflèvre  et  sont  en  pleine  péritonite.  M.  Pozzi 
préfère  recourir  à  la  laparotomie  plutôt  qu'aux  incisions  simples 
par  la  voie  vaginale  ou  à  la  laparotomie  sous-péritonéale  ou  mê- 
me à  l'hystérectomie  vaginale,  qui  ont  été  conseillées  par  quel- 
ques chirurgiens. 


Occlusion  intestinale  déterminée  par  un  kyste  dermoîde 

DE  l'ovaire  droit.  LAPAROTOMIE. 

M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Ricard  :  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  qui, 
cinq  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  avait  été  prise  brusque- 
ment de  violentes  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  bientôt 
suivies  de  signes  d'occlusion  intestinale.  M.  Ricard  fit  la  laparo- 
tomie et  se  trouva  en  présence  d'une  tumeur  dure,  assez  volumi- 
neuse, adhérente  &  la  paroi  abdominale,  aux  intestins,  et  reliée 
par  un  gros  pédicule  à  Tutérus.  Il  sectionna  le  pédicule  et  enleva 
la  tumeur  qu'il  reconnut  être  un  kyste  dermoîde.  Cette  tumeur, 
pur  ses  adhérences  à  Tintestin  et  les  coudures  qu'elle  y  avait  dé- 
terminées, était  la  cause  des  phénomènes  d'étranglement.  Ceux- 
ci  disparurent  daiileurs  après  l'opération,  et  la  malade  fut  gué- 
rie. 

M.  Berger  fait  observer  que,  dans  bien  des  cas  analogues,  il 
est  souvent  difflcile,  même  après  la  laparotomie,  de  se  rendre 
compte  du  mécanisme  de  l'occlusion  intestinale.  Ainsi  M.  Berger 
a  récemment  opéré  une  malade  atteinte  d'une  volumineuse  her- 
nie ombilicale  paraissant  étranglée  depuis  cinq  Jours.  Lorsqu'il 
eut  ouvert  la  cavité  abdominale,  il  trouva  une  torsion  de  l'intes- 
tin sur  lui-même,  un  véritable  volvulus  maintenu  par  des  brides 
mésentériques.  La  malade  ayant  succombé,  on  trouva  &  l'autop- 
sie un  énorme  fibrome  utérin  d'où  partaient  deux  brides  allant 
s'attacher  au  bord  mésentérique  de  l'intestin  dans  le  point  où  il 
paraissait  étranglé  et  où  il  était  tordu. 

M.  BouiLLY  croit  devoir  faire  cette  remarque  générale  que,  cha- 
que fois  qu'il  s'agit  de  tumeur  abdominale  et  d'étranglement  in- 
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tesUaal,  il  faut  biea  plus  tenir  compte,  dans  lagenèse  de  cet  étran- 
glement, de  la  péritonite  que  de  la  tumeur  elle-même,  qui  en  est 
exceptionnellement  la  cause. 


Séance  du  24  décembre  1890. 

RÉCIDIVE   ET  GÉNERAUSATION  DES  KYSTES  DE  l'oVAIRE. 

M.  ScHWARTz  relate  une  observation  de  M.  Michaux  qui,  dans 
1/2  après  une  ovariotomie  pratiquée  par  M.  Labbé,  vit  se  former 
une  tumeur  carcinomateuse  dans  la  cicatrice.  Les  ganglions  d  u 
pli  de  l'aine  étaient  infectés.  Il  s'agissait  d'un  kyste  uniloculaire 
A  parois  très  minces  ;  mais  l'ovaire  du  côté  opposé  était  porteur 
d'une  tumeur  et  c'est  au  contact  de  ce  néoplasme  avec  la  paroi 
que  serait  due  l'apparition  de  la  tumeur  maligne.  M.  Schwartz 
pense  que  cette  interprétation  de  grefle  cancéreuse  est  assez  dif- 
ficile à  admettre. 

M.  Routier  a  opéré,  le  7  septembre,  une  femme  d*un  sarcome 
de  l'ovaire.  La  castration  double  fut  pratiquée  et  la  guérison 
s'en  suivit  ;  mais,  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaiues,  & 
deux  endroits  de  la  cicatrice,  il  s'est  fait  deux  bourgeons  charnus 
qui,  examinés,  ont  été  reconnus  être  du  sarcome.  Ces  deux  bour- 
geons furent  détruits  au  thermocautère  et  la  cicatrisation  se  fit. 

Elle  est  aujourd'hui  très  bien,  mais  souffre  pourtant  un  peu  des 
reins. 

H.  Terrillok  veut  citer  deux  exemples  de  grefTe  cancéreuse 
succédant  à  l'ablation  de  deux  kystes  mucilagineux.  Le  liquide 
maciiagineux  s'était  déjà  greffé  sur  l'intestin  ;  dans  un  cas,  M. 
Terrillon  nettoya  cette  partie  :  la  malade  guérit  ;  mais  un  an 
après,  &  une  seconde  opération,  on  trouva  un  kyste  du  côté  op- 
posé; rien  sur  l'intestin,  mais  dans  l'épiploon  une  tumeur  muci- 
lagioouse  volumineuse  qui  fut  enlevée.  La  guérison  date  aujour- 
d'hal  de  dix-huit  mois. 

Dans  le  second  exemple,  il  s'agit  de  la  rupture  d'un  kyste  opéré 
d'urgence.  Toutes  les  franges  épiploïques  étaient  soudées  à  une 
masse  de  5  kilogrammes  qui  fut   détachée,  enlevée  et  aujour- 
d'hui la  malade  va  bien.  Ce  sont  donc  là  deux  cas  bien  nets  de 
deux  greffes  daas  l'épiploon. 


i)8  r£tùe  imi  ^bctËTËs  èxrAirtÉi. 

M.  LùcAS-CHAiifio^r^ifeRÈ  abcépte  dbsôltililent  Id  grefK  de  ée§ 
tUtneui's  fnaligûes,  itiais  rinterprétàtioll  éë  ces  tàitâ  est  biëh  dif- 
ficile et  notamment  dans  l'observation  dé  M.  MichâUk  on  fie 
peut  pas  dire  qu'il  n'y  a  pas  une  réeidive  dans  le  ventre.  M. 
Championniére  ajustement  dans  son  service  une  femme  opérée 
pour  une  lésion  des  annexes  et  qui  présente  maintenant  une  tu- 
meur de  la  paroi  et  une  pullulation  néoplasique  dans  le  petit 
bassin.  Ces  tumeurs  qui  paraissent  donc  bénignes  peuvent  très 
bien  ne  pas  l'être. 

M.  BouiLLY  a  l'exetnple  d'une  géùérâlisalioft  (îiii  parait  partir 
de  la  patoi  potir  envahir  (ilté^leU^etoèflt  riùtérleur  dli  ventre.  II 
s'agit  d'iiiie  tutheur  dlagtiostiquée  kyste  â  paroi  épaissie,  oii  d*uii 
fibrome  devenant  kystîcjué.  Outre  tetté  tUtîieur  fl  existait  aii  ni- 
veau de  l'ortibilic  un  papillomeentdUré  de  petites  Verrilès.  L'ëxci- 
sioû  de  toute  cette  partie  fût  faite  avallt  TouVertUre  dé  lA  cavité. 
Il  s'agissait  d'ub  (tbroitie  pédlcliié.  Les  ovairëâ  étaient  saiiis.  L& 
malade  guérit  très  fâpldettjënt  et  cinq  tnois  apfès  il  existait  Uiié 
ascite  considérable.  Au  milieu  de  cette  ascite  se  trouvait  une  tii- 
ineur  de  l'épiplooti.  La  tnaiade  moUrut  à  peine  un  kh  aptes  son 
opératldù  avec  tous  les  phénomôties  de  la  gêtlé^alisation.  îl  y  eut 
donc  probablement  des  greffes  pendant  l'opéra tloti. 

M.  QuÉNu  ctoit  qu'il  est  anatoraiquement  Impossible  de  distin- 
guer les  kystes  qui  récidivent  de  ceux  qui  ne  récidivent  pas.  Les 
kystes  végétants  qui  sont  réputés  domme  trisllins  peuvent  ne  pas 
reveiiir;  d'autres  très  simples  ail  contraire  ont  Une  marche  réci- 
divante. Mais  ce  qu'il  y  a  d'important,  c'est  de  savoir  si  il  s'agît 
de  récidive  ou  de  simple  généralisation  ;  caf  souvent  il  existe  & 
côté  de  la  tùméut*'  des  granulations  âolt  Inflammatoires,  soit  néô- 
plasiques  et  ces  granulations  peuvent  échapper  et  continuent 
leur  évolution.  Il  semble  que  c'est  dans  le  cas  de  pédicule  laissé 
au  dehors  que  ces  granulations  oUt  Une  marche  envahissante,  & 
cause  de  la  longueur  du  [)édicUlé. 

M.  Championniére  proteste  Contre  les  prétentions  de  l'histolo- 
gie; si  on  dit  qu'une  tumeur  est  bénigne  après  eXâmen,  c'est 
que  les  caractères  de  malignité  échappent,  et  c'est  à  cause  décela 
que  les  histologistes  ont  dit  que  tous  les  kystes  pouvaient  déve- 
nir malins,  et  M.  Championniére  s'élève  contfé  cëltë  assertion. 

M.  Terrillon  a  fait  déjà  six  opérations  sur  des  kystes  rompus 
déjà  depuis   quelque  temps.  Il  a  opéfé  et  rencontré  Une  masse 


këtùB  Dfe  LA  l^ticssÈ.  M 

Mcilàtlnëusë  dàdd  le  tentfë  ;  dans  t^n  c49  Ûbûl  tth  ddté  de  7  ans, 
il  h')r  à  jamais  eu  de  l-6clditë. 

M.  Scm^ÂUTz  demande  si  datls  le  càâ  dé  M.  Boullljr  \é  fiApll- 
toQdè  signale  n'était  pas  déjà  un  Indice  de  généràll^atloU. 

[La  Frahce  méd,) 
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PURPURA  A  LA    MÉNOPAUSE 

(LcKBtL.) 

Crié  Aitaë  de  50  ans,  veuVë  d'iih  t>asièur,  li'îlHil  ^as  revd  ses 
règles  (iepiiis  quatre  îhôié. 

Depuis  cette  époque,  elle  était  devehue  sujette  aux  11  Uéuh  blanches, 
avec  troul>tes  gastriques,  pyrosis.  Aux  époques  qtll  côrrespoildâietlt 
aux  retours  présumés  des  règles,  elle  avait  épi*oiivé  des  poussëëS 
congestives,  de  l'insomnie,  des  douleurs  de  reins.  De  plus,  elle  éptaiX'- 
Tail  dès  clëmàhgeaisdns  irëè  pénibles  sur  tdtlté  rëterldde  du  cahps 
(jiiis'étàitrecouvèrtd'unè  foule  de  tâches  bouges,  dont  te  nombre 
âlldit  èdâtigrhéhtant. 

Cestâcties,  les  unes  pohctifôrnles,  les  autres  atteignant  ]dsqu*aux 
dinJensioûSd'uiië  lentille,  étaient  surtout  coiîfldenies  aut  cuisses  et 
iûi  àTabt-bràs.  Qiiélques-Uhës  étaient  d'un  foûge  Vif;  elles  he  pft- 
liiSâiëlit  |)as  sous  la  pressidn  dd  doigt.  La  tèhsion  ititra-vâscalaircf, 
mesurée  àir&c  le  spbygrnaiionièlre  de  Baschiseh,  éiaii  accrue  (l60 
millimètres). 

M.Loebe],  consulté  par  la  mùtade,  diagnostiqua  uii  ptirpUfâ  en 
rapport  a?ec  la  ménopause,  et  jugeant  inutile  toute  intervention  éner- 
gique, prescrivit  pour  calmer  ririipatience  de  la  malade,  l'usage  des 
baidscfaauds  (38**)  additionnés  de  Loues  tninéraJes. 

Là  pression  sanguine  diminua  progressivement  de  près  de  40  ttliU 
limèlreS  :  ié  pouls  perdit  de  sa  Iréqderice  et  de  son  anbpïeur.  Efi 
même  temps,  lès  déndangeàisons  disparurent  peu  àpeti.  On  augmenta 
k  degré  de  coricèntratîori  des  bains.  Il  ne  se  forma  jiàs  dé  nouvelles 
tacbesliémorriiagiquès,  et  les  anciennes  se  résorbèrent  peu  à  peti. 


40  REVUE  DE   LA  PRESSE. 

L'auteur  voit  dans  cette  observation  une  preuve  de  la  théorie  sui- 
vant laquelle  le  molimen  hémorrhagique  menstruel  est  précédé  d*nne 
augmentation  de  la  pression  intra-vasculaire.  Cet  accroissement  de 
pression  subsistait  au  début  de  la  ménopause,  chez  la  malade  en 
question^  et  ne  pouvant  se  résoudre  par  une  extra vasation  de  sang 
du  côté  de  la  muqueuse  utérine,  il  a  donné  lieu  à  des  extravasations 
sanguines  sous-cutanées. 


LA  FOUE  MENSTRUELLE. 

L*influence  des  fonctions  génitales  sur  les  fonctions  intellectuelles 
est  considérable,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  leur  établissement,  sur- 
tout chez  la  femme,  joue  un  rôle  de  première  importance  dans  leur 
fonctionnement.  Les  accidents  cérébraux  qui  sont  sous  la  dépendan- 
ce de  la  menstruation  peuvent  être  étudiés  séparément  suivant  qu'ils 
se  produisent  avant,  pendant  ou  après  la  période  d'activité  utérine. 
Ces  troubles  sont  très  fréquents  pendant  la  période  qui  précède  la 
puberté  ;  ils  s'observent  souvent  aussi  au  moment  de  la  ménopause  ; 
mais  il  ne  sera  question  ici  que  de  ceux  qui  surviennent  en  pleine 
vie  génitale. 

Les  travaux  sur  ce  sujet  abondent  ;  il  n'est  pas  moins  intéressant 
de  rappeler  qu'un  des  premiers  faits  relatifs  à  cette  question  est  le 
cas  suivant  observé  en  1823.  Une  femme  fut  jetée  en  prison  à  cette 
époque  pour  avoir  tué  son  enfant  et  condamnée  à  mort,  sans  qu'elle 
eût  pu  d'ailleurs  expliquer  en  aucune  façon  son  crime.  Cependant  on 
remarqua  pendant  son  séjour  en  prison,  qu'elle  était  prise  de  troubles 
cérébraux  à  chaque  période  menstruelle  ;  elle  hit  dès  lors  examinée 
plus  complètement  et  bientôt  internée  dans  un  asile.  Depuis  ce  mo- 
ment, nombre  de  faits  semblables  ont  été  observés. 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  au  moment  de  la  menstruation 
sont  très  nombreux  et  sont  pour  la  plupart  d'ordre  congestif,  portant 
sur  des  organes  très  divers  ;  souvent  ils  intéressent  le  système  ner- 
veux tout  entier.  Ainsi  s'expliquent  les  troubles  périodiques  et  pas- 
sagers qu'on  peut  voir  survenir  à  ce  moment.  Une  jeune  fille  de  19 
ans,  née  de  parents  nerveux,  bien  portante  habituellement,  entrée 
dans  des  services  pour  des  troubles  de  ce  genre,  était  réglée  réguliè- 
rement, mais  était  sujette  à  ce  moment  à  des  accès  d'asthme  et  souf- 
frait en  même  temps  de  coliques  utérines  très  vives.  Il  y  a  six  mois, 
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après  une  Tîolenle  ëmotioD,  les  règles  s'arrêtèrent  et  il  survint  un 
accès  de  manie  avec  hallucination  qui  dura  une  dizaine  de  jours.  Elle 
se  remit  complètement,  mais  à  la  menstruation  suivante,  les  ti*oubIes 
cérébraux  se  reproduisirent  et,  depuis  ce  moment,  ils  se  renouvellent 
à  chaque  époque  menstruelle.  Cet  accès  de  manie  est  caractérisé  sur- 
tout par  une  loquacité  excessive,  fait  très  habituel  chez  la  femme,  de 
l'agitation,  des  yisions  partielles,  etc Il  n'y  a  pas  de  phénomè- 
nes agressifs  ;  Taccès  dure  toujours  huit  à  dix  jours,  puis  tout  rentre 
dans  Tordre  ;  mais,  fait  bien  particulier,  la  malade  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passé.  Or,  c*est  là  un  point  important,  car 
un  aliéné  qui  ne  se  souvient  en  rien  de  ses  accidents  cérébraux,  est 
beaucoup  plus  éloigné  de  la  guérison  que  celui  qui  se  rappelle  ces 
accidents,  en  parle  et  surtout  ne  rougit  pas  d'en  parler. 

Chez  cette  malade,  il  y  a  coïncidence  absolue  entre  les  accès  de 
manie  et  l'époque  des  menstrues  ;  de  plus,  les  douleurs  d'autrefois 
ont  complètement  disparu,  comme  s'il  y  avait  une  sorte  de  balance- 
ment  entre  ces  douleurs  et  l'état  cérébral.  Quant  à  la  raison  de  ces 
accidents,  on  la  trouve  surtout  dans  la  prédisposition  ;  son  père  est 
sujet  à  de&  accès  lypémaniques,  sa  mère  est  névropathe  ;  elle  a  une 
sœur  hystéro-épileptique  ;  quant  à  elle,  elle  a  été  surmenée  par 
un  travail  intellectuel  excessif  au  moment  de  passer  ses  examens. 

Il  est  notable,  d'ailleurs,  qu'au  moment  de  la  menstruation,  la 
plupart  des  femmes  éprouvent  quelque  phénomène  insolite,  intéres- 
sant la  plupart  du  temps  le  système  nerveux.  Le  fait  le  plus  com- 
mun est  la  migraine  qu'on  peut  regarder  comme  le  début  d'une 
l^^ère  excitation  cérébrale.  Mais  à  côté  de  ce  phénomène  si  habi- 
tuel, on  voit  survenir  des  bizarreries  de  caractère  atteignant  quel- 
quefois un  degré  excessif.  Chez  les  hystériques  et  surtout  chez  les 
épileptiques,  il  y  a  très  souvent  provocation  de  l'accès.  Hais  parmi  les 
troubles  intellectuels,  ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent  est  une 
modification  de  l'humeur  ordinaire,  qui  devient  essentiellement  que- 
relleuse, contradictoire,  au  point  de  rendre  la  vie  commune  à  ce  mo- 
ment très  pénible  ;  souvent,  aussi,  le  sentiment  de  la  jalousie  prend 
alors  une  exaltation  tout  à  fait  maladive. 

Dans  les  cas  de  cegenre,  il  ne  s'agit  que  de  troubles  intellectuels  ou 
moraux  qui  ne  sont  que  l'ébauche  d'accidents  plus  graves.  Hais  les 
observations  abondent  dans  lesquelles  on  voit  survenir  de  la  dipso- 
manie,de  la  kleptomanie,  etc. ..  On  a  signalé  aussi  fréquemment l'é- 
rotomanie  et  on  connaît  l'observation  de  cette  malade  qui,  dans  un 
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ëtat  d'excitation  génitale  éttràardifaâit^e,  dèmdiidail  9  ëë  hloiUèiit  5  êt^ë 
conduite  dans  Une  maison  de  t)rdstitbtidn. 

Le  plus  grave  dé  tous  ces  troubles  vësànlttiieà  est  la  fblie  hôtUîfeide 
et  il  eti  existé  ùti  cettaitt  nombre  dé  fcasbieti  tiontius  ;  toutëfbîs,  cfil 
observe  beàticôup  {)lus  solivèrit  un  délire  gëhéralisé  et  ttdtl  ëpëciîllisé  ; 
c'est  là  itlaliie  pfopreraéilt  dite  et  elle  éclaté  ptesque  totijôui-s  pen- 
dant lé  flux  dii  sarig.  totis  ces  accidents  cessent  avec  lès  réglés  ttd 
peu  de  temps  après.  Ouelqdélbis  cepètidant  bit  tdlt  léà  malades  Idril- 
béi*  dans  ii  ttiâhie  chrohiqué  ;  on  {)eut  encdre  dbsétver  là  torrfié  Mé- 
lancolique,  él  t'est  éequel'dti  voit  en  pàttlculiet  cHez  les  jeunëâ  flUeà 
au  moment  de  l'apparitiotl  desp^emières  règles,  ces  troubles  tildl'bî- 
des  podiant  disparaître  ensditè. 

Le  pronostic  de  la  folie  ttiéiiàti'ilélié  est  eti  éâbt  t*elatitenietlt  htvd- 
râblé  ;  elle  guérit  assez  Souvent,  ttdis  il  faut  ici  tenir  grand  éotapte 
de  la  prédisposition.  AVec  éette  réservé,  la  thérapeutique  a  Ici  pltis 
d'action  qiie  dans  les  adtrës  formés.  Leâ  étnissiotis  sslnguines  ^ii 
moyen  des  sangsiies,  l'emploi  des  vésîcatoires|]ièuirent  avoir  quelqu'ù- 
tilité,  rtiàiig  lé  inëdîcaraent  plr-incipâl  à  employer  est  le  bromure  dé 
potassium,  ifiédicàmént  essentiellement  génital.  C'est  lui  qui  ()eut  être 
utilisé  dans  toutes  ces  formés  atténuées,  qui  sont  p^esqUe  physiologi- 
ques et  qUi  pourtant  ne  sont  pas  saris  importàrice.  Enfin,  quahd  il  s'a- 
git de  màriîé  véritable,  il  né  fadt  pas  oublier  qu'à  éôté  de  Topîum,  de 
la  mor()hine,  dé  l'atropine,  le  tài*lré  stibié  â  faîblé  dosé  éonstltdô  M 
hypésthéhisànt  très  efficace  et  qu'oii  étriploie  bëaùèodp  efi  Angleter- 
re, surtout  poiir  calmer  les  exéltâtions  dé  ce  getiré. 

[Journal  de  méd,  et  de  chir.prat.] 


REAPPARITION  DES  REGLES,  PUIS  GROSSESSE  CHEZ  UNE  FEMME  A  LAQUELLE  ON 

AVAIT  ENLEVÉ  LES  DEUX  OVAIRES, 

iliiè  jeûné  femme  de  vingt-trois  ans  à  des  douléUt*â  përmanèhtés 
dans  la  région  des  ovaires  ;  elle  perd  â  ()éu  près  côhtihdéllèrtièût  linô 
petite  quantité  de  sang.  La  vie,  pour  elle,  est  devenue  très  pénible  : 
Anderson  (de  Glascow)  lui  enlève  lés  deux  ovaires,  toits  deux  pré- 
sentent des  traces  d'ovarite  chronique:  le  gauche  est  kystîctue.  Après 
l'opération,  lès  douleurs  dis()àraissént,  ainsi  que  la  inélrôrrhagîe.  La 
inalàdé  est  enchantée.  Quatre  mois  après,  les  règlëâ  âë  inOiittétit  et 


durent  (}tiàM  jdurs.  Eltëssë  ré))lt>dui^rï{  ainsi  pendaht  sit  mois.  La 
jeune  femme  se  marie,  devient  enceinte  et  accouche  d'un  enfant 
morf^tlô. 

Oii  a  Ttl  dèshdtnmes  \}Ti^6^  dé  leurs  testicules  atdli-  cependant  des 
enfants;  la  malignité  l^bblicfue  n'était  pas  embarrassée  pour  expli- 
quer sëinblablë  fëcotidité.  Avec  une  femme  privée  de  ses  ovaires, 
rinterpi'étdtioti  deviendrait  beatit^lip  pltlâ  difficile  si  Ton  ne  connais- 
sait Tèjtistëdce  des  ovaires  slippléméntai^ës. 

tl  est  ciiri^tit,  toutefois,  de  constater  t)dë  tion  seulement  k  tneiis- 
truatioD,  mais  aussi  Tovulation  se  soient  rétablies  avec  une  pareille 
régularité  et  t^lië  la  conbeptiou  ait  eu  lieu  après  une  t^stration  en  ap- 
parence complète. 

{Brii.  meà.  Journ.) 


mt 
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SARCOMES  DE  l'uTÉRUS, 

Par  M.  TBARaLOH. 

M.  térrilloti  â  fédtli  14  obset-vations  qui  s^  décomposëtit  ainsi  :  4 
sarcotties  de  ISl  muqueuse,  2  sarcoities  gigântëâqties  du  fond  db  l'u- 
térus, â  sarôdmes  pédicules,  4  sal'comes  kystiques.   Ces  tuméUrs,  au 
point  de  vue  histoiogique,  âe  di^rlsëfit  ërl  trois  variétés  :  Sàrc  omes  de 
la  muqueuse,  sarcomes  interslitlels,  sarcomes  kystiques. 

Le  sarcome  de  la  muqueuse  apparaît  sous  la  forme  bourgeonnante 
et  sous  la  forme  ulcéreuse.  Dans  les  deux  cas,  on  signale  Taugmen- 
tatioti  ddla  cavité  utérine  et  l'indépendance  du  coL 

Le  sarcome  insterstitiel  revôt  égaletlient  deux  formes  :  le    sarcome 
gigantesque  avec  énorme  hypertrophie  de  Tutérus  et  le  sarcome  par 
places,  souvent  pédicule.  Le  sarcome  kystique  est  un  kyste  à  parois 
épaisses  et  généralement  rempli  de  liquidé  hématique. 

Ces  tumeurs  apparaissent  lé  plus  souvent  chez  lés    malades  âgées 
de  trente  &  cinquante  ans  ;  be^Lucoup  de  ces  malades  n*ont  pas  eu 
d'edfants.  La  marche  de  ces  tumeUrs  est  rapide  et   contraste  avec  la 
conservation  de  l'état  gétiéral.  ta  survie  dépasse  rarement  deux  ans. 
L&s  désordres  graves  qui  entraînent  la  mort  paraissent  dus  à  des  phé- 
nomènes de  compression.  La  récidive  après  l'ablation    est  la  règle, 
Ktle  est  souvent  rapide;  elle  varie  entre  cinq  mois  et  deux  ans.  Elle 
âlieu  surle  moîgiiôh,  parfois  aussi   dans  un  endroit  éloigné.   Chez 
tme  des  înaladès  dé  Itt.  Téfrillon,  elle  s'est  faite  dans  le  poumon.  Le 
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sarcome  de  l'utérus  est  donc  une  affection  maligne  à  évolution   ra-* 
pide. 

Le  diagnostic  peut  être  basé  sur  l'écoulement  sanguin  presque  con- 
tinuel, l'augmentation  de  volume  de  l'utérus  et  de  sa  cavité.  Chez 
une  femme  de  cinquante-deux  ans,  M.  Terrillon  avait  constaté  une 
cavité  utérine  de  18  centimètres,  et  un  utérus  gros  comme  les  deux 
poings.  Cette  malade  n'a  pas  été  opérée  et  elle  est  morte,  cachecti- 
que, en  cinq  mois.  Le  diagnostic  du  sarcome  interstitiel,  au  début,  est 
assez  difficile.  C'est  surtout  la  marche  rapide  qui  permettra  de  le  dis- 
tinguer du  fibrome. 

Le  seul  traitement  chirurgical  applicable  à  ces  tumeurs  est  l'abla- 
tion totale.  Le  mode  d*intervention  varie.  On  ne  peut  opérer  par  la 
voie  vaginale  que  les  sarcomes  inti*a-utérins  à  leur  début.  Cette  voie 
n'est  indiquée  que  dans  les  cas  où  l'utérus  est  petit  et  mobile.  Dans 
les  autres  cas,  il  faut  recourir  à  la  voie  abdominale,  à  la  ligature  élas- 
tique et  au  pédicule  intra-abdominal.  L'opération  est  souvent  ren- 
due difficile  par  des  adhérences  avec  l'intestin.  Pour  les  sarcomes 
intra-utérins  on  peut  recourir,  avec  avantages,  au  curetage  et  à  la 
cautérisation  au  chlorure  de  zinc  plusieurs  fois  répétés.  Souvent, 
après  cette  intervention,  la  température  s'élève  à  40  degrés.  Jamais 
pareil  fait  ne  ^'observe  à  la  suite  de  la  même  intervention  pour  mé- 
trite.  M.  Terrillon  pense  qu'on  pourrait  en  conclure  à  une  auto-in- 
fection, à  une  septicémie  particulières. 


DES  ADHÉRENCES  DANS  LES  KYSTES    DE  L'oVAIRE  ET  DE  L'OVARIOTOMIB 


INCOMPLÈTE, 


Par  M.  Braun. 


L*auteur  a  étudié  cette  opération  au  point  de  vue  de  ses  causes, 
de  ses  indications,  de  son  manuel  opératoire  et  de  ses  résultats.  D'a- 
près lui,  les  causes  qui  déterminent  le  chirurgien  à  renoncer  à  l'ex- 
tirpation complète  d'un  kyste  ovarique  sont  les  adhérences  étendues, 
viscérales  et  vascujaires,  aussi  consacre-t-il  un  chapitre  important  de 
son  travail  à  l'étude  de  ces  adhérences  dont  la  condition  de  forma- 
tion  est  la  chute  de  l'épi thélium,  les  frottements,  le  volume  et  l'an- 
cienneté du  kysle.  Elles  sont,  ainsi  que  Ta  écrit  Gornil,  le  résultat  de 
l'ensemble  des  phénomènes  désignés,  depuis  Hunter,  sous  le  nom 
d'inflammation  adhésive.  Il  divise  ces  adhérences,  avec  M.  Terrillon, 
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en  deux  grandes  variétés  :  les  adhérences  par  inflammation,  qui  sont 
le  résnltat  d'une  péritonite  localisée,  et  les  adhérences  par  infiltra- 
tioo,  qui  sont  la  cause  la  plus  fréquente  des  ovariotomies  incomplè- 
tes. Quant  au  diagnostic  du  siège  de  ces  adhérences,  il  est  toujours 
très  difficile,  parfois  même  impossible,  surtout  quand  elles  sont  vis- 
cérales et  qu'elles  siègent  dans  la  profondeur. 

Le  traitement  de  ces  adhérences  varie  suivant  qu^elles    sont  molles 
et  peu  vasculaires,  molles  et  vasculaires  ou  fibreuses. 

Dans  le  premier  cas,  le  doigt  ou  le  manche  du  bistouri  suffisent 
pour  les  détacher  ;  si  Tadhérence,  tout  en  restant  molle,  est  vascu- 
laire,  il  faut  la  sectionner  entre  deux  ligatures,  après  avoir  essayé  de 
la  détacher  le  plus  possible  sans  se  servir  d'instruments.  Si,  enfin,  les 
connexions  qui  lient  le  kyste  aux  organes  voisins  sont  fibreuses,  et 
surtout  si  elles  sont  étendues  et  vasculaires,  le  traitement  pourra  pré- 
senter des  difficultés  ;  il  sera  même  impossible  à  formuler,  et  le  chi- 
rorgieo  sera  obligé  d'avoir  recours  à  l'ovariotomie  incomplète. 

L'étude  de  cette  opération  fait  l'objet  de  la  deuxième  partie  du  tra* 
rail  de  M.  Braun.  Les  indications  de  l'ovariotomie  incomplète  sont 
poséesaossi  bien  que  le  permet  la  solution  actuelle  delà  question. 
Étant  donné  les  idées  très  variables  des  chirurgiens,  étant  donné 
leur  pratique  absolument  personnelle,  il  était  difficile  à  l'auteur  de 
formuler  des  règles  bien  précises.  L'ovariotomie  incomplète  n*est  en 
réalité  qu'une  opération  de  nécessité,  imposée  par  les  circonstances, 
de  telle  sorte  que  les  indications  ne  sauraient  en  être  établies  d'une 
façon  absolue. 

Le  manuel  opératoire  est  étudié  ensuite,  mais  d'une  façon  un  peu 
trop  écourtée.  Cette  partie  de  la  thèse  aurait  gagné  à  être  développée 
avec  plus  d'ordre  et  plus  de  précision. 

Malgré  ces  quelques  lacunes,  le  travail  de  H.  Braun  est  intéressant  ; 
il  renferme  un  grand  nombre  d'observations  inédites,  la  plupart  re- 
cueillies dans  nos  cliniques  chirurgicales,  aussi  méritait- il  d'être  si- 
gnalé à  votre  attention. 

(Rev.  méd.  de  F  Est). 


iÙ  aSVUS   DE  L4  BEE6S5. 

DIAGMOSTIG  DES  TUMEURS  DB  L^OVAIRE. 

Pour  les  tumeurs  de  Vovaire,  l'injection  d'eau  dans  le  gros  intestin 
peut  souvent  avoir  une  certaine  valeur  diagnostique,  attendu  qu'elle 
produit  le  déplacement  de  la  tumeur  en  avant,  un  peu  en  haut  et  vers 
le  côté  auquel  appartient  l'ovaire  alfecté. 

(Bull,  méd.) 


VARIÉTÉS 


Métrorrhagie PRODUITE  PAR  UNE  COURSE  EN  TRICYCLE.  —  Daus  le  nu- 
méro du  1"  septembre  1890  des  Annales  d^orthopédie  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  notre  distingué  confrère,  le  D*"  M.  Bihaut,  consa- 
cre aux  vélocipèdes  en  général  un  intéressant  article  dans  lequel  il 
étudie  les  avantages  et  désavantages  de  ce  mode  de  locomotion  qui 
devient  de  plus  en  plus  à  la  mode.  Il  constate  surtout  que  Tattitude 
des  vélocipédistes  est  mauvaise  en  général  et  tient  à  plusi^qr^  eauses. 

Nous  plaçant  à  un  point  de  vue  spécial,  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  au  bicycle  qui  offre  le  plus  d'inconvénients  et  qui  est  très  rare- 
ment employé  par  le  sexe  féminin  ;  nous  allons  relater  rû))servation 
d'une  femme  qui  fut  atteinte  d'une  métrorrhagie  ahûiidaate  à  la  ^^it^ 
d'une  course  en  tricycle. 

M"'''  E...,  de  S. . .  (Ardennes),  âgée  de  vingt-cioq  an^  ;  mûries  de- 
puis quatre  ans,  pas  de  grossesse  ni  de  fausses  couches.  Slle  jonit 
d'une  bonne  s^qté  habituelle. 

E}le  §p  présente  ^  ma  consultation  le  1*'  septembre  1890.  ^e  13 
juillet  précédent,  elle  a  fait  une  cpuri^e  de  deux  heurpsi  en  tricycle, 
ses  règles  apparaissent  aussitôt  (ses  dernières  règles  ont  commencé  le 
15  juin  dernier  et  ont  duré  quatre  jours).  Depuis  ce  jour,  Técoulement 
n'a  pas  cessé  un  instant  jusqu'au  moment  où  elle  vient  me  con- 
sulter. Cet  écoulement  se  fait  normalement,  sans  aucune  douleur  au- 
tre que  les  malaises  qui  accompagnent  la  menstruation.  La  malade, 
inquiète  de  yoir  ses  règles  se  prolonger  au  delà  de  huit  jours,  fait  ap- 
peler un  médecin  qui  lui  administre  de  l'ergotine  en  potion  et  lui 
fait  garder  le  repos  au  lit.  Cette  médication  est  continuée  pendant 
une  partie  du  mois  d'août  sans  aucun  résultat.  Quand  cette  malade 
se  présente  à  ma  consultation,  je  constate  que  l'écoulement  est  assez 


abondant  et  coustituépar  du  sang  noir,  liquide,  mus  odeur  apprécia- 
ble. £Ue  est  obligée  d'être  constamment  garnie  et  de  changer  de  lin- 
ge deux  ou  trois  fuis  par  jour.  Le  teint  est  rouge,  color^,  ainsi  que  les 
moqueuses  ;  les  muscles  sont  fermes  et  bien  développés  ;  il  n'y  a  ab- 
solument aucune  douleur,  aucun  symptôme  de  lésion  à  la  palpation 
du  Tentre.  Le  toucher  yaginal  nous  montre  que  les  organes  génitaux 
sont  de  volume  et  de  consistance  normales.  A  Fexamen  au  spéculum, 
le  col  parait  lisse,  rose,  petit  ;  le  canal  cervical  ms§e  suinter  du  sang 
noir  ;  la  cavité  utérine  mesure  Q  centimètres  1/2.  |1  p'y  a  riep  du  côté 
du  cosur,  Q|i  des  popf^on^.  Pas  de  ppnstipation.  appétit  e(  spmm^il 
normaux- 

En  résumé,  la  m^frorrb^gjp  existe  seule,  absolument  iQdo)ore,  ^ns 
qu'on  puisse  trouver  une  l^ion  organique  qui  l'explique.  La  malade 
est  très  gaie,  d'une  santé  florissante,  et  si  la  vue  de  ce  sang  qui  coule 
toujours  ne  l'efirayait  pas,  elle  ne  serait  pas  venue  réclamer  mes 
soins. 

Je  lui  prescris,  trois  fois  par  jour,  des  injections  d'eau  boriquée, 
très  chaudes,  prises  couchées,  très  lentement  et  au  moyen  d'un  irri- 
gateur  vaginal.  Repos  complet  au  lit  ou  sur  la  chaise  longue.  Elle 
prendra  une  cujUer  à  bouche,  toutes  les  de\k^  heures,  de  la  potioq 
suivante  : 

Extrait  fluide  de  vibumum  prunifolium 2  grammes. 

Extrait  fluide  d'hamamelis  virginica 4      — 

Sirop  de  menthe 30      — 

Eau  de  tilleul 120 

F.  s.  a. 

Kous  augmentons  successivement  la  dose  de  l'extrait  fluide  de  vi- 
burnum  prunifolium  jusqu'à 5  grammes,  et  l'extrait  fluide  d'hamame- 
lis virginica  jusqu'à  8  grammes.  L'hémorrhagie  va  en  diminuant  et 
le  7  septerobi*e,  Yécoulement  cesse  pour  ne  plus  reparaître.  Les  rè- 
gles sont  réapparues  le  29  septembre  et  le  27  octobre  dernier  et  ont 
été  normales  comme  durée  et  comme  quantité. 

La  cause  de  cette  métrprrhagie  noi)S  parait  être  la  çoiirsp  de  deux 
heures  en  tricycle,  qu'a  fait  notre  malade. 

De  cette  observation,  je  pense  devoir  conclure  que  l'usage  des  vélo- 
cipèdes: bicycles,  bicyclettes»  est  nuisible,  par  les  mouvements  vio- 
lents  qu'il  imprime  aux  membres  inférieurs,  à  la  santé  de  la  femme 
pendant  certaines  période  de  ^  vie  génitale. 
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La  femme  devra  surtout  s'abstenir  d'user  de  ces  moyens  de  loco- 
motion pendant  ses  règles  et  les  quelques  jours  qui  précèdent  et  qui 
suivent  cette  période  ou  pendant  la  grossesse,  ou  lorsqu'il  exista 
quelques  lésions  des  organes  génitaux  urinaires. 

(Ga2.  de  Gyn.) 

Le  comble  de  la  spécialité.  —  Les  chirurgiens  des  orifices.  — 
Les  disciples  de  ce  nouveau  culte  s'occupent  spécialement  des  orifi- 
ces du  corps  humain,  convaincus  qu'ils  sont  que  ceux-ci  convenable- 
ment protégés,  dans  les  conditions  normales,  les  organes  internes  se 
préserveront  eux-mêmes.  Ces  médecins  des  orifices  (oriphysicians) 
ont  eu  dernièrement  leur  réunion  annuelle  à  Chicago. 

(Gazette  de  gynécologie.) 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


1.  —  Traitement  de  la  vulvite  ulcéreuse  des  diabé- 
tiques. —  M.  Menière  formule  la  préparation  suivante  : 

Naphtol  B 1  gramme 

Teinture  de  bois  rte  Panama 10      — 

Extrait  de  jusquiame 4      — 

Eau  dîsUllée 76      - 

F. s. a.  une  émulsion. 

En  vaporiser  quotidiennement  20  grammes,  en  écartant  avec  soin 
les  petites  lèvres. 
Compléter  le  traitement  parle  régime  et  la  médication  alcaline. 

2.  —  Traitement  des  métrorrhagies  par  l'ergotine 
en  lavements. —  Dans  les  cas  où  Fergotine  est  mal  tolérée  par  la 
voie  buccale,  on  peut,  à  Texemple  de  Rheimtateret  autres,  prescrire, 
immédiatement  après  un  lavement  évacuant,  Tinjociion,  par  la  voie 
rectale,  d'une  cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante  dans  trois  grandes 
cuillerées  d'eau  tiède  : 

Ergotine 10  grammes 

Eau  distillée 70        — 

Glycérine 20       — 

Acide  salicylique -     0,20  centigr. 

F, 8. a.  pour  l'usage  externe. 

« 

3.  »  Traitement  de  Therpés  génital.  —  Dans  son  livre 
remarquable  sur  le  Traitement  des  Maladies  de  la  Peau^  notre 
savant  confrère  M.  le  D'  Brocq  distingue,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, les  formes  suivantes  qui,  chacune,  comportent  des  indications 
différentes. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  — •  janvibr  1891 .  4 
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I.  Hrrpès  GÊ?fiTAL  DISCRET. — Il  conseille  les  paosements  biquoti- 
diens suivants  : 

l^'  Lotion  avec  Teau  blanche  coupée  d'eau,  l'eau  de  Labarraque,  le 
vin  aromatique  très  étendu;  une  décoction  astringente  de  rose  ou  de 
ratanhia  ;  ou  bien  :  une  solution  boriquée  préparée  avec  l'eau  pure  ou 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

2^  Immédiatement  après,  application  de  la  poudre  suivante  : 

Oxyde  de  zinc •>''--'T?M:v?r*<:-  •   J  aa  i  rr^^^^ 

Calomel y^^}^,  ^^S/<sA  **  ^  ^"^°^"- 

Sous-nitrate  de  l/jœtith T7\      3      — 


Ou  bien:  la  poudr^  (J^^xydt^lir^nc,^d(^  carqbnatede  bismuth,  le 
talc  borique. 

Dans  l'eczéma  humide^^;^^^^  p^^i^p^ffrescrit  un  mélange  ainsi 
composé  : 

Amidon  pulvérisé 100  grammes. 

Tannin 5      — 

Sous-nitrate  de  bismuth 1      — 

Au  besoin,  s'il  y  a  de  l'irritation,  le  même  observateur  fait  précéder 
l'application  de  la  poitdre  par  une  onction  avec  l'onguent  diaehylon 
lanoline  et  M.  Brocq,  avec  la  vaseline,  la  pommadée  l'Oxyde  de  zinc 
ou  le  cérat  lanoline. 

II.  Herpès  GÉNITAL  CONFLUENT. 

1°  Au  début,  topiques  émollients,  cataplasmes  de  fécule  à  l'eau  bori- 
quée, lotions  de  décoction  de  têtes  de  pavot  boriquée,  bains  de  siège  ; 

2^  Onctions  avec  la  vaseline,  l'axonge  fraîche,  le  cold-cream  ou 
bien  application  d'une  poudre  inerte,  suivant  la  tolérance  des  malades 
(Brocq)  ; 

3^  Quand  celle-ci  est  établie  :  onction  avec  l'onguent  diaehylon 
lanoline,  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  et  au  sous- nitrate  de  bismuth 
boriquée  ou  non . 

III.  Herpès  génital  récidivant. 

lo  Cautérisations  avec  les  solutions  de  nitrate  d'argent  titrées  à  30, 
20  ou  10  pour  cent  ou  mieux  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
(Brocq)  ;  ^ 

2*  Lotions  astringentes  avec  les  solutions  de  sulfate  decuivre,de  zinc 
ou  de  sublimé  ; 
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^  Applications  de  poudres  sèches  et  de  ouate; 

4'  Traitement  géoéral  :  eaox  de  Saint^Germis,  de  LuehoQ. 

4.  -  Des  antipyrôtiiiues  diez  las  snlants,  par  M.  L. 

Stdwsul.  —  L*auteur  insiste  sur  le  danger  de  l'emploi  prolongé  dePa- 
cétanilide,  de  Tantipyrine  et  de  la  phénacétine  chez  les  enfants.  (Ar^ 
chiv.  Pediatrics,  oct.  1890.) 

Il  recommande  la  quinine  comme  Tantipyrétique  de  choix. 

bdireeteaieat,»ÎOQle^il,  oa  peut  obtenir  an  abaittement  de  la  tem- 
pérature: 

1*  Par  remploi  des  toniques  du  comr  :  par  exemple,  en  combinant 
h  qvinine  et  la  digitale  contre  Thypertliermiedans  la  bronchite  capil- 
laire, la  pneumonie  catarrhale  ou  les  oreillons. 

2*  Par  les  toniques  généraux  :  le  fer  dans  la  diphtérie. 

d*  Par  an  régime  diététique  convenable . 

Enfin,  dans  la  médecine  infantile,  on  retire  les  plus  grands  bénéfi- 
ces des  bains  froids  et  des  affusions  d'eau  froide,  surtout  pour  préve- 
Aîr  ou  combattre  le  collapsus. 

5.  —  Dtagiiostic  et  traitement  des  corps  étrangers 
des  ▼oies  urinaires  ches  les  enfants,  par  H.  L.  D'Astros. 
—  Au  point  de  tue  du  diagnostic,  deux  cas  se  présentent  : 

1*  Le  corps  étranger  est  immobilisé  à  la  bifurcation  des  bron- 
ches; on  a  pour  éléments  de  diagnostic  :  des  modifications  très  insuf- 
fisantes dans  la  respiration . 

2*  Le  corps  est  mobilisable  par  des  secousses  de  toux  :  il  faut  cher- 
cher la  sensation  tactile  que  l'on  éprouve  en  saisissant  entre  deux 
doigts  la  partie  suspendue  du  conduit  respiratoire,  et,  de  plus,  les 
signes  d'auscultation  pulmonaire  résultant  du  déplacement  du  corps 
étranger.  Ces  signes  sont  importants  à  constater  dans  Tintervalle  des 
accès  de  toux.  {Revue  mensuelle  de  V Enfance,  nov.  1890,  p.  94.) 

Faut-il  pratiquer  la  trachéotomie  ?  Elle  s'impose  :  si  le  corps  est 
mobile  ;  quelle  que  soit  V époque  à  laquelle  remonte  la  pénétra- 
tion ;  si  on  assiste  à  Taccès  et  si  on  a  la  certitude  que  ce  corps  étran- 
ger existe  par  la  connaissance  des  anamnestiques. 
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Elle  est  contre-indiquée  quand  il  y  a  immobilisation  et  fixation 
définitive  du  corps  étranger  dans  les  bronches. 

Eofin  si,  pendant  Topëration,  on  ne  réassit  pas  à  provoquer  Texpal- 
sion  du  corps  étranger,  on  doit,  dans  les  jours  qui  suivent  cette  inter- 
vention, titiller  la  trachée,  la  plaie  étant  maintenue  béante  par  la 
dilatation,  pour  amener  des  quintes  de  toux. 

[Rev.  gén.  de  Clin,  et  de  Thér.) 

6.  —  De  remploi  du  vibiimam  pnxnifoliam  en  obsté- 
trique (Lotaud.)  —  Introduit  dans  la  thérapeutique  par  les  Améri- 
cains, le  viburnum  prunifolium  a  été  l'objet  d'une  expérimentation 
sufBsaote  pendant  ces  dix  dernières  années  pour  prendre  rang  parmi 
les  meilleurs  sédatirs  utérins. 

Préparations  et  doses.  —  On  emploie  généralement  en  Améri- 
que l'extrait  fluide  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour.G'est  la  pré- 
paration que  nous  recommandons. 

On  prescrit  également  un  extrait  mou  en  pilules  à  la  dose  de  60 
centigr.  par  jour.  Enfin,  la  viburnine  se  donne  à  la  dose  de  5  à  10 
centigrammes. 

Action  thérapeutique.  —  Nous  l'avons  dit,  le  viburnum  est  sur- 
tout un  sédatif  utérin.  Son  emploi  est  surtout  utile  pour  combattre 
Tavortement  et  calmer  les  coliques  utérines  de  la  dysménorrhée. 

Dans  i'avortement  habituel,  provoqué  par  l'irritabilité  utérine,  des 
congestions  utérines  survenant  à  l'époque  ou  devaient  avoir  lieu  les 
règles  ou  chez  les  femmes  faibles  et  délicates  «  qui  avortent  en  fai- 
sant le  moindre  pas  9,  dont  parle  Moriceau,  il  faut  préférer  le  vibur- 
num aux  opiacés.  Les  effets  consécutifs  ne  sont  point  fâcheux  comme 
ceux  de  ces  derniers  médicaments,  et  l'on  peut  l'administrer  aussi 
souvent  que  Ton  veut,  même  aux  femmes  enceintes  qui  sont  attein- 
tes d'affections  rénales  et  chez  lesquelles  Topium  est  contre-indiqué. 

Auvard  a  employé  le  viburnum  dans  un  cas  de  rupture  prématurée 
des  membranes  et  a  pu  retarder  la  date  de  Taccouchement,  ce  qui  a 
permis  à  la  malade  d'effectuer  un  voyage  en  chemin  de  fer  et  d'être 
délivrée  chez  elle. 

Mon  expérience  personnelle  me  permet  de  recommander  l'emploi 
du  viburnum  dans  toutes  les  formes  de  dysménorrhée  et  chaque  fois 
que  des  contractions  utérines  font  craindre  une  fausse  couche  ou  uu 
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accouchement  prëmataré.  J'ai  employé  Textrait  fluide  à  la  ^ose  de 
10  grammes  par  jour,  de  préférence  à  toute  autre  préparation. 

7.  —  La  térébenthine  dans  les  hémorrhagles  post 
partum.  —Lorsque  les  moyens  ordinaires  n'ont  pas  produit  d*er- 
fet,  il  faut  saturer  une  pièce  de  linge  de  térébenthine,  l'introduire 
aYec  la  main  à  l'intérieur  de  l'utérus  et  l'exprimer  contre  les  parois, 
la  conbracture  se  produit  et  toute  hémorrhagie  cesse  instantanément. 

{Revue  obstétricale  et  gynécologique.) 

*% 

8.  —  Considérations  nouvelles  sur  le  traitement 
des  ulcérations  du  ool,  parBuRxoN.  —Il  faut  six  semaines 
enyiron  pour  guérir  une  érosion  du  col,  simplement  par  le  tampon 
Tagfaial  et  l'acide  borique  ou  Tiodoforme  en  poudre. 

La  malade  doit  garder  le  tampon  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ; 
quand  elle  le  retire,  elle  doit  prendre  des  injections  avec  de  Teau 
chaude  pendant  deux  jours  et  mettre  un  nouveau  tampon.  Il  est 
bien  entendu  que  si  l'érosion  est  symptomatique  d'une  endométrite, 
c'est  au  curettage  qu'il  faut  avoir  recours. 

9.  —  Des  procidences  méconnues  du  cordon  ombili- 
cal, par  M.  le  D' Louis  Pelisson. —  Dans  sa  thèse  très  étudiée  et  élé- 
gamment écrite,  le  D' Pélisson  étudie  une  variété  de  procidence  du 
cordon  ombilical  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  latérocidence . 

Les  développements  dans  lesquels  il  entre  nous  montrent  des  aper- 
ças nouveaux  dont  les  accoucheurs  peuvent  tirer  un  grand  profit,  et 
les  observations  rapportées  sont  extrêmement  intéressantes  à  lire. 

Nous  croyons  du  reste  devoir  reproduire  en  entier  les  conclusions 
de  cette  thèse,  que  nous  conseillons  à  nos  lecteurs  de  lire  en  détail. 

Conclusions. 

1*  Lorsque  les  membranes  sont  rompues  et  que  la  dilatation  est 
complète,  que  la  présentation  soit  dans  Texcavation  ou  au  détroit 
inférieur,  il  peut  y  avoir  procidence  incomplète  du  cordon  ombili- 
cal ; 
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2*  Cette  proeiddnoe,  restant  sur  lei  côtés  de  la  tétd,  peut  être 
iDéconniie  ; 

3^  L'auscultation  pratiquée  souvent  permettra  de  soupçonner  soa 
existence,  aussi  ne  faut-il  pas  négliger  de  la  pratiquer  souvent  pen- 
dant toute  la  période  d'expulsion  :  on  peut  essayer  de  toucher  pour 
compléter  son  diagnostic  ; 

4"^  Si  les  bruits  du  cœur  indiquent  que  l'enfant  souffre,  il  faut  ter- 
miner Taccoucbement  le  plus  vite  possible  ; 

5*"  Le  forceps  étant  appliqué,  s'efforcer  de  ne  point  prendre  le  cor* 
don  entre  les  cuillers  de  l'instrument. 

«     4B 

10.  —  Solution  contre  le  prurigo  de  la  vulve.  (Tarnieb.) 

Bichiorure  de  mercure. .  2  gr. 

Alcool , 10     0 

Hydrolat  de  rose 40    » 

Eau  distillée 450    » 

Faites  dissoudre.  —  Ce  liquide  s'emploie  pur,  en  lotions  répétées 
le  matin  et  le  soir,  contre  la  prurigo  vulvaire  des  femmes  enceintes. 
Les  premières  applications  provoquent  toujours  une  cuisson  atsez 
vive,  et  nécessitent  habituellement  un  If^vage  consécutif  à  l'eau  fratr 
che.  Hais  l'usage  de  cette  solution  devient  de  moins  en  moins  dou- 
loureux, et  la  guérison  est  souvent  très  rapide. 

« 

11.  —  Pommade  contre  l'eczéma  de  la  région  anale 
et  des  organes  génitaux.  (M.  Lustgarten.) 

Oléate  de  cocaïne 1  à  2  gr . 

Lanoline 40   » 

Huiled'olive 10  » 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Faire  des  applications  de  cette  pommade  deux  fois  par  jour,  et 
après  chaque  application,  saupoudrer  la  partie  avec  une  poudre 
absorbante  quelconque. 

La  malade  prendra,  en  outre,  des  bains  de  sièg^  chauds  au  savon. 

Contre  le  prurit  anal, on  se  servira  avec  avantage  de  suppositoires 
à  l'oléate  de  cocaïne. 
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la.—  PmanuMto  ooatvs  Taoïéma du  bummIob.  (Braun.) 

Calomel 3  grammes. 

Carbonate  de  magnésie 2  gr .  50  centigr. 

Ongaent  rosat 90  grammes. 

F.  s«  a.  une  pommade  avec  laquelle  on  frictionne  légèrement  le 
mameloo  atteint  d'eczéma.  — Pour  prévenir  le  développement  de 
l'eczéma,  nettoyer  le  mamelon  avec  le  plus  grand  soin  après  chaque 
tétée.  ^  Si  l'aréole  est  sensible  et  le  mamelon  excorié,  on  le  Tric- 
tîonne  matin  et  soir  avec  de  la  glycérine  additionnée  de  tannin^  et 
on  fait  disparaître  toute  trace  de  ce  topique^  au  moment  du  repas  de 
reniant . 

13.  —  Le  massage  dans  le  traitement  des  emudats 
du  petit  bassin,  par  Semiankoff  (  WratscK  1889).  -*-  Les  expé- 
riences instituées  à  la  clinique  de  Slaviawski,  à  Saint-Péterst)ourg, 
pondant  âne  période  de  sept  mois,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

P  Le  massage  trouve  son  indication  dans  les  diverses  espèces  d'in- 
flammation des  organes  et  des  tissus  du  petit  bassin  ;  2^  les  meilleurs 
résoltata  sont  obtenus  dans  le  traitement  des  exsudats  provenant  de 
para  ou  depéri-métrite  ;  3<>  les  inflammations  de  la  muqueuse  uté- 
rine disparaitteot  au  fur  et  à  mesure  que  diminuent  les  inflamma* 
tiens  de  l'utérus  ou  des  autres  organes  et  tissus  pelviens  ;  4""  les  dé- 
viations latérales  de  l'utérusdisparaissent  parallèlement  aux  inflam- 
mations qui  les  avaient  produites  ;  5^  dans  la  grande  majorité  des 
sas,  les  troubles  dysménorbéiques  disparaissent  en  s'améliorant  nota- 
blement sous  rinfluancedu  massage  pendant  la  période  menstruelle  ; 
d»  le  massage  gynécologique  agit  favorablement  sur  le  système  ner- 
veux, de  mémeque  sur  les  organes  digestifs  et  sur  la  nutrition  en 
général. 

Semiankof  conclut  que  le  massage  gynécologique  ne  présente  au* 
can  danger  et  est  préférable  à  tout  autre  mode  de  traitement  non 
chirurgical.  Il  conclut  ainsi,  parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
massage  produisit  une  amélioration  notable  ou  môme  une  guérison 
complète,  tandis  que  d^autres  traitements,  employés  pendant  long- 
temps, n'avaient  amené  aucun  résultat. 

*•« 
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14.  —  Traitement  de  la  paramétrite  subaigué  et  de  la 
paramétrite  chronique,  avec  adhérences,  par  l'élec- 
tricité et  le  massage  combinés,  parle  D'  À.  Salvat,  de 
Bordeaux  (1). —  Les  résultats  excellents  obtenus  par  le  massage  dans  les 
cas  de  paramétrite  subaigué  ou  chronique  avec  exsudais  m'avaient 
donné  à  penser  que  l'électricité  combinée  au  massage  pouvait  m'en 
donner  de  meilleurs. 

J'ai  donc  eu  l'idée  d'essayer  de  faire,  chez  quelques  malades  attein- 
tes de  ces  affections,  des  séances  alternatives  de  massage  et  d'électri- 
cité intra-utérine,  telle  que  la  pratique  mon  maître  et  ami,  le  docteur 
Âpostoli . 

N'ayant  qu'un  nombre  restreint  d'observations,  je  me  bornerai  à 
communiquer  brièvement  le  résultat  de  ma  pratique,  car  j'étudierai 
plus  tard,  d'une  façon  approfondie,  les  phénomènes  qui  découlent  de 
ce  traitement.  ^ 

Voici  les  observations  de  trois  malades  traitées  dans  ma  clientèle,  à 
Bordeaux. 

Ma  première  malade,  âgée  de  25  ans,  eut,  à  23  ans,  une  fausse 
couche  de  un  mois  et  demi,  à  la  suite  de  laquelle  elle  ressentit  tous 
les  symptômes  d'une  paramétrite  aiguë,  douleurs  vives  dans  le  bas- 
ventre,  fièvre,  nausées,  diarrhée,  envies  fréquentes  d'uriner.  Elle 
garda  le  lit  longtemps,  me  dit-elle  ;  mais,  depuis  cette  époque  (mai 
1888),  elle  a  toujours  souffert  plus  ou  moins  dans  le  ventre. 

Quand  je  l'ai  examinée  pour  la  première  fois  (10  mars  1890),  j'ai 
trouvé  l'utérus  retenu  en  arrière  par  de  nombreuses  adhérences.  J'ai 
fait  journellement  une  séance  de  massage  pendant  trois  jours  (II,  12 
et  13  mars).  Ces  manœuvres  ayant  éveillé  une  douleur  assez  yive, 
j'ai  fait,  le  14  mars,  une  première  séance  de  galvano-caustique  cbinni- 
que  intra-utérine  d'une  intensité  de  25  milliampères  et  d'une  durée 
de  5  minutes  bien  supportée. 

Le  lendemain  (15  mars),  j'ai  fait  une  séance  de  massage  sans  occa- 
sionner de  douleur. 

16.  —  Séance  de  massage,  aucune  douleur. 

17.  —  2«  G.  G.  C.  I.  U.  +  30  mm.,  durée  6'. 

18.  — Repos. 

19.  20,  21 .  Massage. 

22.  —  3«  G.  C.  G.  1.  U.  +  40  mm.,  durée  7'. 

(1)  Gommunicution  faite  au  X<>  Congrès  médical  international  de  Berlin 
1890),  section  de  Gynécologie. 
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23.  —  Repos. 

24,  25,  26.  —  Massage. 

27.  —  4*  G.  C.  C.  1.  U.  +  50  mm.,  durée  V. 

28-  — Repos. 

29,  30.  —  Massage. 

31.  —  9«G.  ce.  I.  U.  4- 60  mm.,  durée  6'. 

1»  avril.  —  Repos. 

2.  3.  —  Massage. 

4.  _  6*  et  deraière  G.  C.  C.  I.  U.  +  70  mm., durée  7'. 

5  et  6.  —  Repos. 

Du  7  au  15.  —  Massage  tous  les  jours. 

En  résumé,  6  séances  de  G.  C.  0.  I.  U.  +  d'une  intensité  moyenne 
de  50  mm.  et  24  séances  de  massage. 

Âpres  35  jours  de  traitement,  Tutérus  recouvrait  sa  mobilité  nor- 
male, le  toucher  bimanuel  ne  réveillait  aucune  douleur,  et  la  malade 
pouvait  reprendre  ses  anciennes  occupations  très  fatigantes  qu'elle 
avait  dû  abandonner  depuis  deux  ans. 

Je  note  en  passant  ce  fait  curieux  :  la  malade,  qui,  au  début  du 
traitement,  mesurait  102  centimètres  de  circonférence  au  niveau  de 
l'ombilic,  ne  mesurait  plus  que  82  centimètres  à  la  fin  du  traitement. 

Ma  deuxième  malade  (20  mars  1890),  âgée  de  25  ans,  offrait  égale- 
ment les  signes  d'une  paramétrite  subaiguê,  avec  douleurs  pendant  la 
défécation. 

Pourdiminuer  ces  douleurs,  j'appliquai,  le  21  mars,  la  G.  C.O.I.U. 
+25  m.,  pendant  5'. 

22. —Repos. 

23.  —  2«G.  C.  C.  I.  D.  +  50  mm.,  pendant5'. 

Le  résultat  fut  tel  que,  le  25,  je  fis  le  massage  sans  éveiller  la  moin- 
dre douleur. 

Je  fis,  en  résumé,  8  séances  de  G.  C.  C.  I.  U.  +  d*une  intensité 
moyenne  de  80  mm.  et  d'une  durée  de  T  à  8*,  et  15  séances  de  mas- 
sage avec  des  jours  de  repos  après  chaque  séance  de  traitement  élec- 
trique. 

Le  traitement  dura  32  jours,  au  bout  desquels  la  malade  reprit  ses 
occupations  très  pénibles. 

Ma  troisième  malade,  âgée  de  27  ans,  qui  avait  eu  deux  accouche- 
ments à  terme  et  une  fausse  couche  de  deux  mois,  vint  me  consulter 
le  2  mai  1890.  Je  trouvai  l'utérus  en  rétroversion  retenu  par  des  ad- 
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hérences  ;  uq  peu  d'exsudat  ea  arrière  ;  toucher  bimanael  doulou  - 

reux. 

Je  fis  à  cette  malade  10  séances  de  G.  G.  G.  U.  I.  -f-  d'une  mtennté 
de  80  mm.  et  d'une  durée  moyenne  de  6',  plus  10  séances  de  aias- 
sage.  Après  chaque  séance  de  traitement  électrique,  je  faisais  repo- 
ser la  malade  pendant  deux  jours. 

Le  résultat  fut  très  bon,  et  la  malade  a  repris  ses  occupations  de 
repasseuse. 

En  résumé,  quoique  mes  observations  ne  soient  pas  bien  nombreu- 
ses, je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

l"  Dans  les  cas  de  paramétrite  subaiguê  et  de  paramétrite  chroni- 
que, la  gai  vano-caustique  chimique  intra-utérine  positive  combinée 
au  massage  a  amené,  chez  les  trois  malades,  la  résorption  rapide  des 
phénomènes  douloureux  et  activé  la  résorption  des  exsudats;  au  bout 
de  deux  ou  trois  séances,  les  malades  éprouvaient  un  soulagement 
tel  qu'elles  se  croyaient  guéries. 

2®  Les  adhérences  m'ont  paru  s'assouplir  plus  vite  qu'avec  le  mas- 
sage seul. 

3°  La  leucorrhée  dont  étaient  atteintes  ces  malades  disparaissait 
rapidement  et  les  forces  revenaient  vite. 

15.  —  Sur  le  pronostic  et  le  traitement  du  cancer  de 
la  matrice,  par  le  docteur  Taiwbn  {Archiv  JUr  Qynœcologie^ 
t.  XXXVII,  fasc.  3). —  Voici  une  statistique  qui  fournit  des  renseigne- 
ments précis  sur  la  valeur  de  Tintervenlion  opératoire  dans  les  cas  de 
cancer  de  la  matrice  ;  elle  émane  de  la  clinique  gynécologique  de 
Breslau  : 

Le  nombre  des  cas  de  carcinome  pour  lesquels  on  a  eu  recours  à 
uneopération  radicale  s'est  élevé  à  cent  trois  :  dix  femmes  sont  mor- 
tes des  suites  de  l'opération,  ce  qui  donne  un  taux  de  mortalité  de 
9.7  %  .  Au  bout  d'un  an,  la  proportion  des  survivantes  était  de  67  %  , 
au  bout  de  deux  ans  de  47  %  .  La  proportion  des  cas  exempts  de  ré- 
cidive, au  bout  d'un  temps  variant  de  trois  à  cinq  ans,  a  été  de  42,3  % . 

La  plupart  des  récidives  se  sont  déclarées  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière année  qui  a  suivi  Topération,  mais  les  récidives  peuvent  se 
déclarer  très  tardivement,  au  bout  de  quatre  ans  et  plus,  ainsi  que  le 
prouve  une  observation  de  Tannen. 


Daos  I^  cas  de  récidive,  la  mort  est  sarveniie  an  boat  d*an  temps 
qui  a  varié  de  six  à  nenf  mois.  A  la  clinique  de  Breslao,  oa  en  est 
vena  à  restreindre  le  cercle  dos  indications  de  Textirpation  totale  de 
l'atéras,  la  preuve  étant  fîadte  que,  lorsque  les  ligaments  sont  rigides, 
indurés,  non  seulement  l'opération  se  heurte  à  de  grandes  difficultés 
et  à  des  dangers  plus  sérieut,  mais,  en  outre,  les  récidives  sont  près- 
que  inévitables.  M.  Tannen  conclut,  en  somme,  que  : 

V  La  guérîson  du  cancer  de  Putérus,  k  la  suite  de  l'hystérectomie 
vaginale,  est  possible,  mais  qu'elle  est  toujours  de  durée  limitée  ; 

2*  L'extirpation  radicale  de  Tutérus  cancéreux  a,  à  son  actif,  un 
grand  nombre  de  guérisons  momentanées  ; 

2^  L'infiltration  du  parametrium  et  la  rigidité  de  l'appareil  Kga* 
menteux  constituent  des  contre-indications  À  l'extirpation  totale  ; 

^'^  Il  y  a  lieu  de  repousser  toutes  les  opérations  partielles  tendant  à 
la  cure  radicale,  sauf  lorsque  l'intervention  chirurgicale  s'impose 
chez  une  femme  gravide . 

16.  —  Traitement  de  rinsomnie  des  enfants.  (Jules 
SutfON.)  —  Il  faut,  tout  d^abord,  rechercher  la  cause  souvent  très  dif- 
ficile à  découvrir.  La  plupart  du  temps  l'insomaie  reconnaît  pour 
origine  la  dyspepsie. 

Souvent  aussi,  l'insomnie  dépend  du  repas  du  soir  qui  est  trop 
copieux. 

Une  fois  l'étiologie  connue,  le  premier  soin  doit  être  de  combattre 
la  cause  en  prescrivant  une  hygiène  sévère.  Dans  quelques  cas  cela 
ne  suffit  pas  ou  bien  on  n'a  pu  découvrir  la  cause,  il  faut  agir  quand 
même,  avoir  recours  aux  hypnotiques.  Quels  sont  donc  les  hypnoti- 
ques qu'on  peut  ordonner  à  un  enfant  ? 

Le  premier  des  hypnotiques  est  Topium  ;  on  a  voulu  le  proscrire 
de  la  thérapeutique  infantile  et  pourtant  c*est  le  roi  des  hypnotiques. 
Mais  il  ne  faut  pas  donner  Topium  à  un  enfant  qui  est  constipé,  qui 
a  de  l'anurie  ou  qui  a  des  démangeaisons  :  voilà  les  principales  con- 
tre-indications. Prescrire  le  laudanum  à  raisone  d*un  demi-goutte 
au-dessous  d'un  an,  et  ensuite  d'une  goutte  par  une  année,  dans  une 
potion. 

Le  sirop  de  codéine  est  un  bon  hypnotique,  admirablement  sup- 
porté par  les  petits  enfants.  A  un  an,  une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop 
dans  une  potion  ;  au-dessous  d'un  an,  une  demi-'Cuillerée  à  café. 


n 
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Les  bromares  sont  sooYeot  atiles  ;  on  donnera  alors  90  centigram- 
mes à  six  mois,  cinquante  à  un  an,  un  gramme  ensuite  par  Jour, 
dans  le  potage  du  soir,  en  ayant  soin  d'interrompre  la  médication 
après  cinq  à  six  jours  pour  la  reprendre  ensuite. 

Le  cbloral  est  un  hypnotique  excellent,  sans  danger  ;  on  peut  le 
donner  aux  mêmes  doses  que  le  bromure  et  la  meilleure  manière  de 
l'administrer  est  un  lavement.  Donner  un  lavement  simple  pour  net- 
toyer l'intestin,  puis  le  chloral  associé  au  camphre  ou  au  musc  dans 
un  jaune  d'œuf  délayé  dans  une  petite  quantité  d'eau. 

Le  chloral  convient  surtout  quand  Tenfant  est  menacé  de  convul- 
sions, qu'il  a  le  hoquet  ou  des  soubresauts  ;  l'insomnie  n'est  souvent 
en  effet  que  le  prélude  des  convulsions. 

Dans  quelques  cas,  Tanlipyrine  en  lavement  et  aux  mêmes  doses 
que  le  chloral  ou  le  bromure,  est  un  bon  médicament. 

Il  est  enfin  d'autres  hypnotiques  que  Ton  ne  doit  pas  négliger,  tels 
que  Teau  de  laurier-cerise,  le  musc,  Téther,  la  valériane. 

(Bulletin  méd.) 

17.—  Traitement  du  catarrhe  utérin.— La  méthode  mise 
en  œuvre  par  Chrobak  consiste  dans  remploi  du  pansement  sec  et 
s'effectue  de  la  manière  suivante  : 

1®  Nettoyage  mécanique  du  vagin  et  lavages  au  sublimé  de  1  0/00  ; 

2f*  A  l'aide  du  spéculum  Cuscoet  d'un  peu  d'ouate  antiseptique  rou- 
lée au  bout  d'un  manche  de  pinceau,  ablation  du  mucus  recouvrant 
le  museau  de  tanche  et  remplissant  le  canal  cervical  ; 

3^  Introduction  d'une  sonde  utérine  du  plus  fort  numéro  jusqu'au 
fond  de  Torgane,  afin  de  reconnaître  la  direction  de  Tutérus  et  main- 
tenir ses  parois  écartées. 

Si  la  sonde  ne  peut  franchir  l'orifice  interne,  dilatation  progressive 
avec  les  dilatateurs  d'Hégar  jusqu'au  n^'S  ;  on  ne  provoque  aucune 
douleur  en  n'allant  pas  au  delà  ; 

4"^  Par  la  sonde,  lavagecomplet  de  la  cavité  avec  le  sublimé  à  1  0/00  ; 
le  récipient  à  irrigation  élevé  de  un  mètre  au  plus  et  la  partie  supé- 
rieure du  corps  de  la  malade  tenue  haute  ; 

5^  Assèchement  de  la  cavité  utérine  avec  de  l'ouate  ; 

6^  Tamponnement  utérin  avec  une  mèche  iodoformée,  qui  est  pré* 
férable  à  la  gaze  et  à  l'ouate  ;  elle  draine  mieux  ; 

7<>  Tamponnement  vaginal  à  la  gaze  iodoformée. 
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Ce  traitement  s'adresse  spécialement  aux  cas  d'endoraétrite  pure, 
sans  complication  du  c6té  des  annexes. 
^On  laisse  le  tout  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  en  place. 
On  pourrait  remplacer  l'iodoforme  par  le  bismuth,  l'acide  borique, 
Falun,  le  tannin. 

Après  dix  ou  douze  pansements,  on  se  contente  de  faire,  chaque 

jour,  une  irrigation  vaginale  antiseptique  et  de  mettre  un  tampon . 

^fin,  pour  s'assurer  de  la  guérison.  on  place  un  tampon  imbibé  de 

glycérine  au  tannin  à  25  0/0  ;  lorsqu'on  le  retire,  on  ne  trouve  pas 

trace  de  sécrétion . 

Dans  reodométrite  purulente,  d'origine  blennorrhagique  spéciale- 
ment, il  est  nécessaire  de  faire  une  cautérisation  de  la  cavité  utérine 
avec  le  chlorure  de  zinc  à  50  0/0. 

H.  G. 

18.  —  Valeur  de  rexercice  musculaire  dans  le  traite- 
ment du  petit  bassin  chez  la  femme.  —  Les  exercices  corpo- 
rels ont  presque  repris  de  nos  jours  l'importance  que  lui  accordaient  les 
anciens  ;  le  but  est  toutefois  un  peu  différent,  c'est  moins  la  plasti- 
que qn'on  recherche  de  nos  jours  que  le  maintien  de  la  santé  qui  ne 
pent  subsister  sans  le  travail  synergique  et  bien  équilibré  de  tous  nos 
s^tèmes.  L'exercice  musculaire  est  érigé  en  méthode  de  traitement 
dans  une  foule  d*états  morbides.  Aujourd'hui  c'est  un  médecin  amé- 
ricain qui  insiste  sur  son  application  dans  les  maladies  delà  femme. 

Le  D' John  Kellogg  (Médical  News,  novembre)  cherche  à  démon- 
trer dans  ce  travail  : 

1^  Que  rinsuffisance  du  développement  musculaire  est  un  facteur 
important  dans  J'étiologie  d*un  grand  nombre  de  maladies  pelvien- 
nes chez  les  femmes  dans  les  nations  civilisées  ; 

2^  Que  le  costume  en  usage  est  une  cause  de  rinsufDsance  et  de 
fasymétrie  du  développement  musculaire  ; 

3^  Que  ce  même  costume  est  une  cause  de  troubles  du  côté  des  fonc- 
tions de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ; 

4^ Que  rexercice  gradué  et  qu*ua  habillement  qui  permet  l'usage 
libre  des  mouvements  du  corps  ont  une  grande  importance  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  pelviennes. 

Les  déviations,  les  flexions,  les  mflammations  chroniques  de  Tuté- 
rus  et  de  ses  annexes  sont  rares  chez  les  femmes  du  peuple  en  dehors 
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de  celles  qui  surviennent  à  Toccasion  d*une  grossesse  et  par  suite  du 
manque  de  soins  pendant  la  période  des  couches.  Dans  tous  les  cas 
les  désordres  mécaniques  sont  supportés  sans  aucun  trouble  fonction* 
nel.  La  sobriété,  la  vie  au  grand  air   peuvent   revendiquer  une  part 
dans  ces  résultats.  Mais  c'est  surtout  à  la  bonne  complexion  du  sys- 
tème musculaire  qu'il  faut  les  attribuer,  car  c'est  d'elle  que  dépend  le 
maintien   de  Tutérus  et  de  ses  annexes  dans  leurs  rapports  normaux. 
On  peut  d'ailleurs  en  dire  autant  des  autres  viscères  abdominaux. 
L'auteur  démontre  la  connexité  de  tous  les  muscles  lisses  ou  striés  qui 
sont  en  rapport  avec   Tutérus  et  ses  annexes,  ainsi  que  leur   action 
synergique  pendant  les  mouvements  et  les  efforts.  Si  le  système  mus- 
culaire ert  peu  développé,  les  ligaments  utérins  ne  peuvent  jouer  leur 
rôle,  pas  plus  que  le  plan  musculaire  du  petit    bassin .  La  gène  ap- 
portée à  la  liberté  des  mouvements  respiratoires  par  les  vêtements, 
par  le  corset  surtout,  modifie  lerythmerespiratoireetles  mouvements 
annexes  du  côté  du  plancher  du  bassin,  et  change  les  conditions  de 
la  circulation    pelvienne  aux  dépens  des  organes  pelviens.  Ceux-ci 
présentent  des  désordres  mécaniques  comme  les  autres  viscères  ab- 
dominaux ;  tout  est  changé  dans  la  statique  abdominale,  suivant  l'ex- 
pression de  Trastour.  Pour  rétablir  les  choses  dans  Tétat  normal,  ren- 
dre aux  muscles  pelviens  la  force  dont  ils  ont  besoin  pour  remiriir 
leur  rôle,  l'auteur  recommande  des  exercices  variés  de  gymnastique, 
s'efforçant  de  mettre  en  activité  les  différents  groupes  musculaires, 
mais  principalement  les  muscles  de  l'abdomen  et  du  basân*  Aces 
exercices  on  peut  ajouter  le  massage  et  la  gymnastique  suédoise.  Des 
mesures  dynamométriques  montrent  que  la  patiente  gagne  des  deux 
tiers  en  force  musculaire  au  bout  de  deux  mois  et  de  la  moitié  (m  plus 
au  bout  de  quatre  mois. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  la  force  récupérée  a  été  égale  i 
deux  fois,  quatre  fois  et  sept  fois  ia  force  primitive. 

(Rev.  de  thér.  méd.  chir.) 

19.  —  Traitement  de  la  colite  glaireuse.  (Bocvëret.)  — 
La  colite  glaireuse  étant  une  des  complications  les  plus  fréquentes  des 
affections  utérines,  il  importe  pour  les  gynécologistes  de  connaître  les 
divers  modes  de  traitement  qui  lui  sont  applicables. 

M.  Bouveret  rapporte  avoir  vainement  employé,  dans  le  cas  de  ce- 
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Kte  gbÛFBQfle,  les  diTen  lavements  préconisés  tels  qne  Uremenls  de 
biemureft,  de  térébenthine,  de  nitrate  d'argent.  De  tous  les  lavements 
■édieaaienteax,  celai  qni  loi  a  le  mienx  réussi  est  on  iavement  de 
400  à  500  grammes  d*ean  tiède  eontenant  4  à  6  grammes  de  chlorate 
de  potasse.  Ce  layement  doit  être  pris,  la  patiente  étant  au  lit,  le  ma- 
tin après  l'éracuation  spontanée  ou  provoquée  des  matières  assimi- 
liées  dans  le  gros  intestin  ;  il  est  gardé  le  plus  longtemps  possible, 
une  demi-^ieare  è  ane  heure  au  moins.  On  en  répète  l'usage  par  série 
de  cinq  on  six  jours,  particulièrement  après  les  crises,  quelquefois  té- 
hriles  et  douloureuses,  au  milieu  desquelles  sont  éliminées  les  masses 
glaireuses.  M.  Boureret  a  vu,  dans  un  cas  récent,  ce  traitement  prolongé 
pendant  plusieurs  mois,  amener  une  guérison  à  peu  près  complète* 

20.   —    Gouttes  contre  rincontinence    nocturne  et 
diurne  d'urine  chez  les  enfants.  (M.  W.  Watson). 

Sulfate  neutre  d'atropine 5centîgr. 

Eau  distillée 25  gramm. 

Mêler.  —  Administrer  deux  fois  pai'  jour,  à  quatre  et  à  sept  heures 
du  soir,  cliaque  fois  autant  de  gouttes  que  l'enfiint  compte  d'années. 
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Traitement  médical  de  Vendocervicite  catarr haie  {Formulaire 

iV  4)  Topiques.  (Jules  Ghéron.) 

La  solution  normale  de  perchlorure  de  fer  est  employée  par  un 
grand  nombre  de  gynécologistes  comme  caustique  antiseptique  après 
curettage  de  la  cavité  utérine;  elle  est  beaucoup  moins  employée 
comme  topique  modificateur  dans  le  traitement  de  l'endométrite  cer- 
Tjcale;  elle  a  cependant  des  avantages  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  1^ 
une  action  antiseptique  suffisante  dans  la  majorité  des  cas  ;  2^  une 
action  astriogente  plutôt  que  caustique,  ce  qui  permet  d'en  renouve- 
ler l'usage  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire  sans  produire  de  sté- 
nose. 
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Très  supérieure  au  perchlorure  de  fer  comme  antiseptique,  la 
teinture  d'iode  désinfecte  rapidement  le  canal  cervical,  dans  le  cas 
d'infection  puerpérale,  aussi  bien  que  dans  les  cas  de  blennorrhagie, 
et  par  suite  modifie  en  peu  de  temps  la  nature  de  l'écoulement  qui 
de  purulent  devient  muqueux  après  quelques  pansements.  II  fautdire 
cependant  que  les  applications  iodées  sont  parfois  douloureuses  et 
que,  si  on  les  répète  trop  fréquemment,  il  en  peut  résulter  une  sté- 
nose de  Torifice  externe,  surtout  chez  les  nullipares.  C'est  pourquoi 
je  limite  son  emploi  aux  catarrhes  purulents,  et  je  cesse  de  m'en 
servir  dès  que  la  sécrétion  est  devenue  muqueuse. 

L'acide  picrique,  dont  j'ai  démontré  les  propriétés  antiseptiques  au 
Congrès  de  Bruxelles,  a  l'avantage  d'être  à  la  fois  analgésique  et  cica- 
trisant. En  injection,  la  solution  aqueuse  d*acide  picrique  permet  de 
laver  parfaitement  le  canal  cervical  et  de  le  débarrasser  des  mucosités 
qui  y  adhèrent  ;  après  quoi  on  fait  un  badigeonnage  du  canal  avec  la 
même  solution  ou  avec  un  des  topiques  dont  nous  venons  de  parler. 
Lorsqu'il  y  a  de  la  sensibilité  du  canal  cervical,  lorsque  les  sécrétions 
sont  simplement  muqueuses,  l'acide  picrique  est  le  topique  modifica- 
teur auquel  il  convient  de  donner  la  préférence.  Son  emploi  même 
prolongé  n'est  jamais  suivi  de  sténose  de  l'orifice  externe. 

Chez  les  malades  atteintes  de  catarrhe  purulent  chez  lesquelles  la 
teinture  d'iode  détermine  des  coliques  plus  on  moins  fortes,  on  peut 
utilement  avoir  recours  à  la  résorcine  à  20  ou  à  40  %;  la  résorcîne 
en  effet  a  une  grande  valeur  antiseptique  lorsqu'elle  est  employée  en 
solution  suffisamment  concentrée  ;  elle  n'est  pas  douloureuse. 

En  résumé,  la  solution  picriquée  sera  employée  pour  laver  le  canal 
cervical  et  pourra  suffire  dans  les  catarrhes  muqueux  ^  le  perchlorure 
de  fer  a  les  mêmes  indications  que  l'acide  picrique.  La  teinture  d'iode 
ou  la  résorcine  en  solution  concentrée  sont  préférables  dans  les  ca- 
tarrhes purulents;  les  badigeon  nages  à  la  résorcine  peuvent  être  ré- 
pétés aussi  souvent  qu'on  le  désire,  mais  il  ne  faut  pas  renou  vêler  fré- 
quemment les  applications  de  teinture  d'iode,  surtout  chez  les  nulli- 
pares. 


Directeur-Oérant,  D'  J.  Chéhon. 


Clermont  Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André 
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VALEUR    ANTISEPTIQUE    DE  LA  TEINTURE   d'iODE   EN  GYNÉCOLOGIE. 

Depuis  longtemps  les  gynécologistes  ont  reconnu  les  bons 
effets  de  la  teinture  d'iode  appliquée  soit  en  badigeonnages  dans 
la  vaginite  chronique,  dans  les  ectropions  du  canal  cervical, 
dansTendocervicite,  soit  en  injections  dans  rendomélrite  de  la 
cavité  utérine.  Dès  1863,  Savage  vantait  les  bons  résultats  obte* 
nus  par  les  injections  iodées  intra-utérines  dans  les  flbromes 
hémorrhagique.'^,  ce  que  nous  comprenons  bien  maintenant  que 
nous  connaissons  la  fréquence  de  Tendométrite  comme  compli  - 
cation  des  tumeurs  fibreuses  et  que  nous  savons  rattacher  les 
hémorrha^es  soi-disant  symptomaliques  de  ces  tumeurs  &  l'en- 
dométrite  concomitante. 

La  teinture  d'iode  étant  d'un  emploi  journalier  dans  le  traite- 
ment des  infections  vagino-utérines,  il  est  utile  d'être  fixé  sur  la 
valeur  antiseptique  de  ce  médicament.C'est  pourquoi  nous  croyons 
bon  de  citer  les  plus  récentes  expériences  faites  sur  ce  sujet  et 
dont  nous  trouvons  le  résumé  dans  la  thèse  de  Mlle  Men* 
delssohn  (1). 

Après  avoir  rappelé  Topinion  de  Réveil  (1863),  de  Davaine  qui 

regarde  l'iode  comme  le  plus  puissant  des   antiseptiques,  de 

Mlquel  (1873)  qui  classe  l'iode  parmi  les  antiseptiques  puissants, 

(I)  Gonlribotîon  i  l'emploi  de  l'iode  en  obstétrique.  Th.  de  Paris  1890. 
Uevi/e  des  Maladies  des  Femmes,  ^  février  1891 .  5 
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de  Johanowski  (de  Prague)  1888),  de  Jerrykowski  (1882)»  etc., 
auxquels  il  faudrait  ajouter  presque  tous  les  gynécologistes  con- 
temporains ^  l'on  voulait  être  complet,  Mlle  MendeUsohn  ré- 
sume ainsi  les  dernières  expériences  de  MM.  Tarnier  et  Vignal 
publiées  dans  les  Archives  de  médecine  expérimentale  en  juil- 
let 1890.  Ces  auteurs  dans  leur  mémoire  ont  eu  pour  but  de  con- 
naître expérimentalement  le  temps  nécessaire  pour  tuer  à  l'aide 
de  divers  antiseptiques  les  trois  micro-organismes  qui  amènent 
le  plus  souvent  l'infection  chez  les  femmes  en  couches^  le  strep- 
tocoque pyogenes,  le  staphylocoque  pyogenes  aureus  et  le  vibrion 
septique.  Leurs  recherches  n'ont  porté  que  sur  les  deux  pre- 
miers micro-organismes. 

«  Dans  une  première  série  d'expériences,  ces  auteurs  ont  vu 
qu'il  fallait  0  gr.  90  d'iode  dissous  dans  Teau  avec  le  double  de 
son  poids  d'iodure  de  potassium  pour  arrêter  tout  développement 
du  streptocoque  dans  un  litre  de  bouillon  préalablement  stérilisé. 
11  n'a  fallu  au  contraire  que  0  gr.  015  de  bichlorure  de  mercure 
ou  0  gr.  045  de  biiodure  de  mercure  pour  obtenir  le  même  résul- 
tat. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences  ils  ont  vu  que  pour  tuer 
le  staphylocoque  et  le  streptocoque  dans  un  litre  de  bouillon 
nutritif,  il  était  nécessaire  d'y  ajouter  1  gramme  à  1  gramme  20 
d'iode  dissous  dans  l'eau  avec  le  double  de  son  poids  d'iodure  de 
potassium  ;  0  gr.  15  de  bichlorure  de  mercure,  0  gr.  15  de  biio- 
dure de  mercure,  Ogr.  25  de  sulfate  de  cuivre  ou  3  gr.  25  d'acide 
phénique  permettaient  d'obtenir  le  même  résultat. 

Dans  la  troisième  série  d'expériences  instituées  pour  savoir 
4uel  était  le  temps  nécessaire  à  une  solution  donnée  d'un  anti- 
septique mis  en  contact  avec  le  streptocoque  et  le  staphylocoque 
pour  les  tuer  d'une  façon  absolue,  on  a  trouvé  qu'il  fallait  8 
minutes  pour  obtenir  ce  résultat  avec  une  solution  contenant 
pour  1000  d'eau,  3  grammes  d'iode  et  6  grammes  d'iodure  de 
potassium.  Dès  que  l'on  abaissait  le  taux  de  cet  antiseptique  â  2 
et  1  gramme,  le  temps  nécessaire  était  de  15  minutes  à  plus  de 
60  minutes.  L'iode  n'occupe  que  le  troisième  rang  après  le  bichlo- 
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rare  et   ]e   biiodure  de  mercure,  comme  valeur  antiseptique, 
d'après  ces  expériences. 

Dans  la  quatrième  série  d'expériences,  les  auteurs  ont  tenté  de 
se  readre  compte  du  temps  strictement  nécessaire  pour  tuer  le 
streptocoque,^  le  staphylocoque  avec  une  substance  antiseptique, 
mais  en  variant  la  façon  de  procéder.  Tandis  que  dans  la  troisième 
série  d'expériences  ces  auteurs  se  servaient  de  ils  de  soie  non 
tordus  imbibés  d'une  culture  dans  le  bouillon,  puis  sèches  dans 
les  tul)e8  stérilisés  et  suspendus  enfin  dans  les  solutions  antisep- 
tiques dont  on  voulait  fixer  le  pouvoir  mierobicide,  ici  ils  ont 
essayé  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  clinique  où  les 
microbes  sont  placés,  non  à  la  surface  d'un  corps  imperméable, 
mais  logés  au  contraire  dans  des  anrractuosités,  en  logeant  les 
micro-organismes  dans  de  la  flanelle  bien  feutrée.  Des  fragments 
de  flanelle,  dont  on  avait  enlevé  l'apprêt,  furent  sèches  et  stérili- 
sés complètement,  puis  placés  dans  le  fond  d'un  crislallisoir  et 
arrosés  avec  une  très  riche  culture  de  streptocoque  pyogenes  âgée 
de  trois  jours,  et  cela  à  deux  reprises.  Des  fragments  de  flanelle 
mesurant  un  centimètre  carré  furent  alors  détachés  avec  des 
ciseaux  flambés  et  fixés  à  un  crochet  de  platioe  ou  de  verre,  puis 
plongés  dans  des  solutions  antiseptiques  maintenues  à  une  tem- 
pérature de  36  &  380  et  fréquemment  agitées  dans  ces  solutions. 

Ausortir  delà  solution  antiseptique,  ils  furent  lavés  soigneu^ 
semeot  dans  plusieurs  litres  d'eau  stérilisée.  Ces  expériences  ont 
démontré  que  pour  tuer  le  streptocoque  ou  le  staphylocoque  d'une 
façon  absolue,  il  était  nécessaire  d'un  séjour  de  8  minutes  dans 
une  solution  conteowt  3  grammes  d'iode  et  6  grammes  d'iodure 
de  potassium  pour  1,000  d'eau.  L'iode  comme  valeur  antisepti- 
que vient  après  le  bichlorure  et  le  biiodure  de  mercure,  et  pré- 
cède l'acide  phénique,  le  permanganate  de  potasse,  le  sulfate  de 
cuivre,  etc.,  etc.  Dans  les  3  autres  séries  d'expériences  où  un  s'est 
efforcé  de  se  rapprocher  autant  que  possible  des  conditions  que 
l'on  trouve  dans  l'économie  en  rendant  les  bouillons  albumineux, 
l'iode  dans  les  mêmes  proportions  a  occupé  le  même  rang  dans 
Jasérie  des  antiseptiques.  » 
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li  résulte  de  ces  expériences  que  riode  est  un  antiseptique 
puissant  vis-à-vis  des  micro-organismes  qui  interviennent  dans 
rinfection  puerpérale.  Aussi,  étant  donné  la  fréquence  des  infec- 
tions puerpérales  atténuées  comme  cause  des  métrites,  endomé- 
trites  et  salpingites  que  les  gynécologistesont  à  traiter,  se  rend-on 
bien  compte  des  succès  obtenus  depuis  longtemps  parles  appli- 
cations iodées  dans  les  affections  vagino-utérines.  Il  resterait  & 
savoir  quelle  est  la  valeur  de  l'iode  dans  les  infections  blennor- 
rhagiques,  mais,  à  défaut  d'expériences  de  laboratoire,  nous  pou- 
vons dire  qu'il  n'existe  pas  de  meilleur  moyen  de  guérison  des 
vaginites  gonorrhéiques  chroniques  que  les  badigeonnages  répé- 
tés du  vagin  avec  la  teinture  d'iode.  A  Saint-Lazare,  après  avoir 
essayé  tous  les  autres  modes  de  pansement,  notre  savant  maître, 
M.  le  D'  Chéron,  est  revenu  à  ces  badigeonnages  iodés  qu'oD 
serait  tenté  de  considérer  comme  une  méthode  de  traitement 
surannée  et  qui  sont  en  réalité  la  méthode  laplu^  efficace. 

Tout  n'était  pas  mauvais  dans  la  pratique  des  anciens  gynéco- 
logistes  ;  où  ils  disaient  cautérisation  nous  disons  antisepsie. 
Qu'importe,  si  les  malades  guérissent? 

J.  B. 


LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

par  les  voies  naturelles, 

Par  le  D^  Julbs  Ghâron,  Médecin  de  Saint-Lazare. 

(Suite.) 


I.  —  Endométrite  ce^^vicaleet  ectropion  en  voie  d'évolution. 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  qu'il  était  beaucoup  plus 
difficile  de  guérir  Tendo-cervicite  chez  les  nuUipares  sténo- 
sées  que  chez  les  multipares  à  col  largement  déchiré.  Cela 
tient  évidemment,  à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  les  sécrétions 
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catarrhales  sont  retenues  dans  le  canal  cervical,  s'y  concrè* 
tent,  s'y  accumulent  et,  par  leur  contact  permanent,  empo- 
chent les  lésions  de  la  muqueuse  de  guérir,  comme  toute  plaie 
qui  n'est  pas  suffisamment  débarrassée  de  ses  produits  de 
sécrétion. 

La  muqueuse  de  la  cavité  du  col  utérin  dont  la  surface  irré- 
gulière, dans  les  cas  d'endocervicite  (où  les  piliers  de  Tarbre- 
de-vie    sont    hypertrophiés  ainsi  que  les    plis  secondaires  et 
leurs  nombreuses  subdivisions),  a  été  judicieusement  comparée 
à  la  surface  des  amygdales  enflammées  avec  les  cryptes  amyg- 
daliennes  remplies  de  pus.  On  comprend  avec  quelle  facilité 
les  sécrétions  peuvent   se  concréter   dans  ces   anfracluosités 
profondes,  et  par  suite  combien  on  a  de  peine  à  nettoyer  com- 
plètement le  canal  cervical.  Or^  il  est  certain  que  les  topiques 
modificateurs  ou    caustiques  ne  produisent  un  effet  utile  que 
lorsqu'ils  sont  appliqués  sur  une  surface    non  recouverte   de 
sécrétions  qui  peuvent  neutraliser   leur   action,  ou  même  qui 
représentent  un    véritable    enduit    protecteur.  On  sait  égale- 
ment que  la    dilatation  artificielle   du  canal  cervical  joue  un 
rôle  très  important  dans  le    traitement  des    endométrites,  non 
seulement  en  permettant  Texcrétion  plus   facile  des   sécrétions 
utérines,   mais    surtout   en    séparant  les  deux   faces    de    la 
muqueuse  qui,  lorsqu'elles  arrivent    au   contact,   éveillent  de 
nombreux  réflexes  morbides  du  côté    d'organes   éloignés.    La 
dilatation  artificielle  produit  aussi  d'autres  résultats,    et  si  elle 
empêche  la  production  des  réflexes  morbides  sur  divers  orga- 
nes tels  que  l'estomac,  le  foie,  le  larynx,  etc.,  elle  détermine 
d'un  autre  côté  des  actions  réflexes  locales  dont  la  plus  impor- 
tante est  la  contraction  des    capillaires    utéro-ovariens,  d'où 
résulte  une  décongestion    manifeste   du  parenchyme  et  de  la 
muqueuse  de  l'utérus.  Il  n'est  pas    douteux   non  plus  que    la 
dilatation  ait  une  action  à   distance,   par  l'intermédiaire    des 
ganglions    nerveux    sous-muqueux  de    Frankenhauser  et  du 
sympathique    abdominal,    sur  la  circulation     médullaire   et 
qu'elle  modifie,  dans  une  certaine  mesure,   l'irritation  spinale 
localisée  dont  la  persistance  éternise    l'évolution  morbide  de 
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la  muqueuse  du  canal  cervical  dont  rcndocervicitè  est  le  pre- 
mier terme  (1). 

Pour  toutes  ces  raisons  le  drainage  utérin  ne  peut  que  ren- 
dre des  services  dans  Taffection  qui  nous  occupe,  lui  qui  flui- 
difie les  sécrétions  parfois  si  tenaces  et  si  adhérentes  du  canal 
cervical,  qui  en  permet  Tissue  facile  et  qui  nettoie  continuel- 
lement la  muqueuse  altérée,  lui  qui,  d'autre  part,  représente 
une  sorte  de  dilatation  permanente,  séparant  les  deux  faces  du 
canal  et  les  empêchant  de  s'appliquer  Tune  contre  Fautre,  et 
par  suite  met  un  t^rme  h  de  nombreux  réflexes  pathologiques . 
Par  son  action  continue,  il  agit  mieux  encore  que  la  dilatation 
répétée  sur  l'irritation  spinale.  Enfin,  lorsque  le  drain  est  d'un 
volume  convenable,  il  n'empêche  nullement  de  porter  sur  la 
muqueuse  cervicale,  les  topiques  modificateurs  auxquels  le 
médecin  croit  utile  de  recourir  ;  et  pour  cela  on  peut  se  ser- 
vir soit  d'une  seringue  à  injections  intra-utérines,  soit  de 
l'applicateur  de  Playfair  garai  d'ouate  imbibée  du  liquide 
choisi. 

On  a  longtemps  considéré  les  ulcérations  du  col  comme  nées 
sur  place  et  consistant  dans  une  simple  desquamation  épithé- 
liale  ou  une  destruction  plus  profonde  de  la  muqueuse  qui 
recouvre  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  J'ai,  depuis  1879, 
réagi  contre  cette  erreur  alors  très  répandue  en  France  et  mon- 
tré que  ces  pseudo-ulcérations  ne  sont  ordinairement  que 
l'étalement,  sur  les  lèvres  du  col,  avec  le  méat  cervical  comme 
centre,  de  la  muqueuse  du  canal  altérée  dans  la  profondeur. 
Lorsqu'on  guérit  à  temps  l'endo-cervicite  on  ne  voit  pas  sur- 
venir d'ectropion  du    col. 

Otf  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  évolutions  morbides  de 
la  muqueuse  du  canal  localisées  à  l'une  des  faces  de  ce  conduit 
et  souvent  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  la  face  oppo- 
sée s'altère  à  son  tour.  Il  en  résulte  que  le  drainage  de  la 
cavité  utérine,  sans   avoir  une    action   directe   sur  l'ectropioti 

(I)  Voir  mes  leçons  sur  révolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  eervi- 
cal.  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes^  188Î  et  1888, 
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ancim,  peut  empêcher   nn  nouyel  ectropion  d'apparaître  sar 
la  lèvre  du  col  jusque  là  respectée. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  lorsque  Firritation  spinale  persiste 
on  peut  voir  une  série  d'ectropions  se  faire  par  poussées  succes- 
sives et  se  superposer  les  uns  sur  les  autres.  Je  ne  puis  ici 
développer  ce  sujet  que  je  traiterai  longuement  dans  un  autre 
travail  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion,  mais  je  puis  indiquer  le 
fait  et  y  voir  une  indication  nouvelle  de  drainage  agissant 
comme  modificateur  de  Tirritation  spinale  localisée  en  même 
tempe  que  eomme  modificateur  de  la  muqueuse  du  canal  cer- 
vical. 

J'ai  soumis  au  drainage  neuf  cas  de  catarrhe   cervical  sans 
ectropion  et  six  cas  d'endométrite  cervicale  avec  ectropion  en 
voie  d'évolution.  Chez  les  malades  de  ce   genre,    l'isthme  est 
fermé,   aussi    la    dilatation    préalable   est-elle   ordinairement 
indispensable  pour  placer  le  drain.    A  part  cela,    le    manuel 
opératoire  est  le  même  que  dans  Tendométrite  du  corps  de 
1  utérus  et  les  précautions  à  prendre,    sur  lesquelles   je    n'ai 
pas  à  revenir,  sont    identiques.    C'est  au   drain  en  anse  qu'il 
faut  accorder  la  préférence,  puisqu'il  n'y  a    aucun    intérêt  à 
irriter  d'une  façon  active  la  muqueuse  de  la  cavité   du   corps, 
muqueuse  que  nous    supposons  normale.   Je  dois  dire,  dès  à 
présent,  que  les  résultats  obtenus,    sans   cesser  d'être    bons, 
sont  moins  complètement  satisfaisants  que  dans  les  états  mor- 
bides passés  en  revue  jusqu'ici.  Lorsque  le    catarrhe    cervical 
est  lié  à  une  congestion  intense   de  l'appareil  utéro-ovarien, 
sans  qu'il  y  ait  encore  de  lésions  avancées  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  la  cavité  du  col  la  guérison  est  rapide,  ainsi  que  je  Tai 
observé    chez    trois   de    mes  malades    (Observations  LXIII^ 
LXIV,  LXV).  Mais  lorsque  la  congestion  ne  joue   qu'un   rôle 
secondaire^  lorsqu'il  existe  une  hyperplasie  glandulaire   d'an- 
cienne date,  le  drainage  est  insuffisant  à  ramener,  par  lui  seul, 
la  regtitutio  ad  integrum  et  il  est  nécessaire  de  lui   associer 
l'application  de  topiques  modificateurs. 
De  même  pour  les  ectropions.   le  drain   ne  peut  les  faire 
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disparaître,  mais  il  en  empêche  rextension  et  il  constitue  un 
procédé  rationnel  de  traitement  préparatoire  à  leur  excision 
Qu  à  leur  destruction  par  Tignipuncture  profonde. 

Observation  LXIII. 
Catarrhe  cervical  et  congestion  utérine.  Drainage.  Guérison. 

Joséphine  G...,  25  ans,  entrée  dans  mon  service  de  Saint-Lazare, 
le  20  janvier  1887,  pour  des  syphilides  secondaires  de  la  vulve,  est 
atteinte  depuis  plusieurs  mois  de  pertes  blanches  abondantes,  em- 
pesant le  linge. 

Réglée  à  13  ans,  déflorée  à  18  ans.  Règles  toujours  régulières^ 
durant  4  jours,  sans  douleurs  et  peu  abondantes. 

Ni  enfants,  ni  fausses  couches. 

Depuis  quatre  mois,  douleurs  de  reins,  sensations  de  cuisson  dans 
le  ventre,  envies  fréquentes  d'uriner  sans  douleur  pendant  la  mic- 
tion, pertes  blanches. 

L'examen  par  le  palper  est  négatif;  au  toucher,  col  mollasse,  un 
peu  gros,  pas  de  sténose  de  Torifice  externe,  rien  d'anormal  dans 
les  culs-de-sac,  utérus  mobile,  en  position  normale.  Au  spéculum, 
coloration  violacée  de  toute  la  surface  du  museau  de  tanche,  sans 
ectropion  ni  syphilides  ;  une  mèche  de  mucus  blanchâtre,  très  adhé- 
sente,  sort  du  méat  cervical.  Au  cathétérisme,  canal  cervical  irré- 
gulier et  boursouflé,  isthme  fermé,  cavité  utérine  petite  et  nor- 
male ;  longueur  totale  6  cent,  et  demi. 

Diagnostic.  Catarrhe  cervical  lié  à  une  congestion  utérine;  endo- 
métri te  légère. 

Pendant  huit  jours,  on  se  contente  d'ordonner  à  la  malade  des 
injections  vaginales  chaudes  contenant  une  cuillerée  à  bouche  de 
coaltar  saponiné  par  litre  d'eau  ;  on  applique  deux  pansements 
glycérines  sur  le  col  après  la  dilatation  du  canal  cervical. 

Le  1*'  février,  après  avoir  nettoyé  la  cavité  du  col  par  un  lavage 
avec  l'acide  picrique  et  après  avoir  dilaté  le  canal  cervical  avec  un 
dilatateur  métallique  àdeux  branches,  je  place  un  drain  en  anse. 
Pansement  glycérine. 

La  malade  garde  le  repos  au  lit  pendant  quatre  jours  et  se  ressent 
à  peine  de  la  présence  du  drain.  L'écoulement  leucorrhéique  aug- 
mente un  peu  pendant  la  première  semaine,  mais  il  est  plus  fluide 
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qn^ auparavant  et  ne  s*attache  pas  aussi  solidement  à  la  muqueuse 

cervicale.  Les  injections  vaginales  et  les  pansements  sont  continués. 

le  10  février,  la  malade  a  ses  règles  sans  douleurs  ;   elles  durent 

quatre  jours  et  ne  sont  ni  plus  ni  moins  abondantes  qu^aux  époques 

précédentes. 

Le  15  février,  le  col  est  très  décongestionné  dans  sa  moitié  péri- 
phérique, le  catarrhe  est  peu  marqué,  les  douleurs  de  reins  et  les 
cuissons  au  niveau  de  la  matrice  ont  à  peu  près  disparu.  Même  trai- 
tement. 

Le  25  février,  col  rosé  sur  sa  surface,  le  drain  commence  k  sortir 
deTorifice  externe.  L'écoulement  est  presque  nul. 

Le  29  février,  la  malade  expulse  le  drain  pendant  la  nuit,  sans 
s'en  apercevoir  ;  c*est  seulement  le  lendemain  matin  qu^elle  constate 
le  fait  en  prenant  son  injection.  Examinée  à  ce  moment,  on  trouve 
le  col  normal  et  le  canal  cervical  régulier  et  non  sensible  au  cathété- 
risme. 

La  malade  peut  être  considérée  comme  guérie   de  son   catarrhe 
cervical.  Elle  reste  en  traitement  pour  sa  syphilis. 


Observations  LXIV  et  LXV  .  —  Catarrhe   cervical  et 
congestion  utérine.  Drainage.  Guérison. 

Ces  observations  ressemblent  beaucoup  à  la  précédente. 
Les  deux  malades  étaient  nullipares;  chez  elles  le  drainage 
fut  associé  aux  injections  vaginales  chaudes  et  aux  panse- 
ments glycérines  ;  la  première  mit  35  jours  et  la  seconde  41 
jours  à  expulser  son  drain.  La  décongestion  de  Tutérus  fut 
complète  au  bout  de  ce  temps  ;  les  pertes  blanches,  après  avoir 
augmenté  pendant  une  semaine  environ,  furent  plus  fluides  et 
moins  abondantes  pour  diminuer  peu  à  peu  jusqu'à  devenir 
presque  nulles  lorsque  le  drain  tomba  spontanément.  Les 
règles  qui  suivirent  l'application  du  drain  ne  furent  pas  dou- 
loureuses et  ne  présentèrent  aucun  phénomène  à  noter.  En 
même  temps  que  la  leucorrhée  disparaissait  les  douleurs  de 
reins,  les  sensations  de  pesanteur  et  de  brûlure  au  niveau  des 
organes  génitaux  internes  et  les  envies  fréquentes  d'uriner 
s'amendaient  également.  La  guérison  fut  donc  rapide  et  com- 
plète comme  dans  l'observation  LXIII. 
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Dans  les  six  cas  suivants  (obs.  LXVI  à  LÎXI)  les  lésions 
du  canal  cervical  étaient  un  peu  plus  anciennes  et  il  existait 
des  valvules  qui  pouvaient  faire  craindre  l'apparition  rapide 
d'un  ectropion  sur  les  lèvres  du  col,  aussi  la  thérapeutique 
dut-elle  être  plus  complexe. 

Dans  trois  cas^  je  dus  pratiquer  des  dilatations  répétées 
cinq  ou  six  fois  avant  d'introduire  le  drain  que  je  n'aurais  pu 
placer  sans  cette  précaution  ;  non  seulement  je  fis  faire  à  la 
malade  des  injections  vaginales  chaudes  deux  fois  par  jour  et 
je  recourus  aux  pansements  glycérines,  mais  encore  je  crus 
nécessaire  de  faire  dans  le  canal  cervical,  deux  &  trois  fois  par 
semaine,  des  injections  de  résorcine  ou  d'acide  pîcrique  en 
solution  ;  ces  injections  ne  présentèrent  aucune  difficulté,  elles 
furent  faites  avec  une  petite  seringue  de  Braun  que  j'engageais 
entre  le  drain  et  l'une  des  parois  latérales  de  la  cavité  du  col . 
A  part  cette  légère  modification  tout  se  passa  comme  dans  l'ob- 
servation LXIII  que  j'ai  rapportée  en  détail.  La  guérison  fut 
complète  après  l'expulsion  du  drain,  qui  eut  lieu  entre  le  qua- 
rantième et  le  soixantième  jour  qui  suivit  son  application. 

Le  même  succès,  c'est-à-dire,  la  guérison  complète,  ne  pou- 
vait être  espérée,  parle  drainage  seul  tout  au  moins,  chez  les 
quatre  autres  malades  dont  je  trouve  les  observations  dans  mes 
notes  (observations  LXXII  à  LXXVII)  ;  dans  les  cas  dont  je 
parle  il  existait  un  ou  deux  ectropions  anciens,  et  tout  ce  que 
je  pouvais  espérer,  c'était  la  guérison  de  l'endométrite  et  l'ar- 
rêt de  l'évolution  des  ectropions  me  mettant  dans  de  bonnes 
conditions  pour  obtenir  un  succès  durable  par  l'excision  de  ces 
derniers.  Je  vais  transcrire  ici  l'une  de  ces  observations  seule- 
ment, car  elles  sont  presque  identiques  les  unes  aux  autres. 

Observation  LXXII.  — Endométrite  cervicale  avec  double  ectropion 
par  prolapsus.  Drainage.  Plus  tard,  excision  des  deux  ectropions 
au  moyen  du  galvano-cautère.   Guérison. 

Juliette  C...  est  envoyée  dans  mon  service  de  Saint-Lazare,  pour 
une  métrite  blennorrhagi^ue. 


MEMOIRES     ORIGINAUX.  75 

Réglée  à  13  ans,  déflorée  à  16  ans,  elle  est  habituellement  bien 
réglée,  sans  douleurs,  pendant  4  jours  chaque  mois  ;  les  pertes  sont 
normales  comme  abondance.  Ni  enfants  ni  fausses  couches.  Aurait 
été  soignée  à  la  consultation  de  Lourcine,  il  y  a  un  an,  pour  une 
nréthrite  et  une  vaginite  btennorrhagiques.  Depuis  cette  époque, 
elle  a  des  pertes  blanches  abondantes,  de  vives  douleurs  au  niveau 
de  la  région  lombo-sacrée  et  dans  le  bas-ventre  ;  les  règles  sont 
précédées  pendant  deux  jours  de  coliques  assez  intenses  pour  arra- 
cher des  cris  à  la  malade  qui,  pendant  toute  la  durée  des  règles, 
est  obligée  de  garder  le  repos  au  lit. 

Constipation,  perte  de  Tappetit,  nausées  fréquentes  surtout  le 
matin.    EssoufQement  et  palpitations  pendant  la  marche  un  peu 
rapide. 

A  lexamen  :  ventre  souple  ;  pas  de  tumeur  ;  douleur  à  la  pression 
au  niveau  des  apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  tombai- 
res.Toucher  :  utérus  mobile,  en  position  normale  ;  culs-de-sac  libres  ; 
coi  cylindrique  un  peu  volumineux  pour  une  nullipare,  oriûce 
externe  non  déchiré  ;  à  son  pourtour  et,  sur  les  deux  lèvres,  on 
sent  une  surface  mollasse  et  glissant  sur  un  fond  plus  résistant 
(ectropion).  Spéculum  :  pas  de  vaginite,  orifîce  externe  de  volume 
normal,  ectropion  granuleux,  rouge,  peu  saillant,  sur  lequel  se 
voient  encore  les  plis  principaux  de  Tarbre-de-vie,  étendu  sur  les 
deux  lèvres  du  col  et  formant,  dans  son  ensemble,  une  surface 
large  comme  une  pièce  de  1  franc,  Cathétérisme  :  Canal  cervical 
boursouflé,  saignant  ;  orifice  interne  fermé  ;  cavité  utérine  saine  ; 
longueur  totale  :  6  centimètres  et  demi. 

Diagnostic  :  Ëndométrite  cervicale  probablement  blennorrhagi- 
que,  avec  double  ectropion  par  prolapsus.  Névralgie  lombo-abdo* 
nûnaie.  Troubles  digestifs  réQexes. 

Le  traitement  préparatoire  consiste  en  frictions  sédatives  sur  la 
région  lombo-sacréej  en  injections  vaginales  au  coaltar,  en  dilata- 
tions du  canal  cervical  et  en  applications  sur  le  col  des  pansements 
glycérines. 

Au  bout  de  15  jours,  la  malade  a  ses  règles  qui  sont  beaucoup 
moins  douloureuses  qu'aux  dernières  époques.  Huit  jours  après  la  fin 
de  Técoulement,  après  une  dernière  dilatation,  j'applique  un  drain 
en  anse  muni  d'un  plateau.  Pansement  glycérine. 

Pas  de  douleurs,  la  malade  ne  garde  que  très  imparfaitement  le 
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repos  au  lit  que  je  lui  ai  ordonné.  Ecoulement  muco-purulent 
toujours  abondant. 

On  continue  les  frictions,  les  injections  vaginales  et  les  panse- 
ments glycérines,  mais  on  ne  fait  aucun  attouchement  des  ectro- 
pions  pour  étudier  les  modifications  que  le  drainage  pourrait  entraî- 
ner de  ce  côté. 

A  Tépoque  habituelle,  les  règles  reviennent  et  durent  quatre 
jours  sans  la  moindre  douleur.  A  leur  suite,  l'écoulement  muco- 
purulent  diminue  peu  à  peu  ;  le  drain  commence  à  sortir  de  Torifice 
externe.  La  malade  se  sent  très  bien  et  ne  prend  aucune  précaution 
de  repos.  Vu  Tabsencede  toute  complication  péri-utérine,  on  la  laisse 
aller  et  venir  dans  la  salle,  faire  son  lit,  etc.  Le  même  traitement  est 
continué.  Les  ectropions  paraissent  de  plus  en  plus  rouges  et  de 
plus  en  plus  saillants,  par  suite  de  la  décoloration  des  lèvres  du  col 
à  leur  pourtour,  mais  en  réalité,  ils  n'ont  pas  augmenté  de  diamètre 
car  leur  surface  reste  égale  à  celle  d'une  pièce  de  un  franc.  Leur 

« 

état  est  donc  seulement  stationnaire. 

La  leucorrhée  est  à  peu  près  nulle  lorsque  les  époques  viennent 
pour  la  seconde  fois  depuis  le  drainage  ;  à  ce  moment  la  malade 
perd  son  drain  ;  les  règles  se  passent  sans  encombre. 

Deux  jours  après  nous  trouvons  Tutérus  toujours  mobile  et  les 
culs-de-sac  très  dépressibles  :  les  ectropions  n'ont  pas  été  modifiés, 
mais  le  canal  cervical  est  régulier,  non  boursouflé,  non  obstrué 
par  une  mèche  purulente  comme  avant  le  drainage  et  la  muqueuse 
ne  saigne  plus  et  n'est  pas  douloureuse  comme  au  premier  examen. 
Pansement  glycérine. 

La  semaine  suivante,  j'excisai  les  deux  ectropions  avec  le  galvano- 
cautère  rougi  par  mes  accumulateurs.  Pansement  à  la  gaze  iodofor- 
mée.  Repos  au  lit  pendant  4  jours. 

Les  suites  furent  normales  et  un  mois  après  cette  opération,  les 
eschares  étant  tombées  sans  hémorrhagie  vers  le  douzième  jour,  la 
réparation  s'étant  faite  rapidement,  la  malade  sortait  du  service 
complètement  guérie. 


J.  —  Opérations  de  sténose  et  d'atrèsie  du  canal  cervical  et 

de  V orifice  externe  du  col. 

Les  sténoses  du  canal  et  surtout  celles  de  son  orifice  exter- 
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ne,  les  plus  fréquentes  de  toutes,  sont  la  cause  la  plus  habi- 
tuelle de  la  dysménorrhée  ;  elles  entraînent  presque  toujours 
avec  elles  une  stérilité  à  peu  près  absolue.  Aussi,  de  touttemps^ 
les  gynécologistes  ont-ils  apporté  la  plus  grande  attention  à 
cet  état  morbide.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  lorsque  la  muqueuse 
cervico-utérine  est  le  siège  d'une  lésion  inflammatoire,  la  sté- 
nose de  roriQce  externe  est  une  des  conditions  les  plus  fàcheu* 
ses  qui  puissent  exister,  et,  pour  toutes  les  raisons  que  j'ai  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  d'énumérer  dans  ce  travail,  elle  est 
l'obstacle  le  plus  sérieux  à  la  guérison  (1). 

Si  la  sténose  du  méat  ou  du  canal  cervical  est  facilement 
dilatable  nous  possédons  des  instruments  qui  permettent  d'ob- 
tenir une  dilatation  suffisante  en  peu  de  temps,  mais  l'opéra- 
tion doit  être  souvent  renouvelée,  car,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  canal  cervical  ne  tarde  pas  à  revenir  sur  lui-même  et 
Télroitesse  primitive  est  bientôt  reconstituée. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  col  allongé  et  conique  pré- 
sente un  orifice  très  petite  en  forme  de  trou  d'aiguille  et  les 
dilatateurs  ne  peuvent  pas  être  introduits  dans  la  cavité  du 
col  ;  celui-ci  est  du  reste  d'une  consistance  ligneuse  et  résiste  à 
la  dilatation,  qui  éveille  les  plus  vives  douleurs  sans  produire 
aucun  résultat.  J'ai  souvent  noté  cette  particularité  chez  des 
personnes  stériles  et  dysménorrhéiqnes  chez  lesquelles  la 
forme  conique  et  l'état  punctué  de  l'orifice  externe  du  col  étaient 
congénitaux.  On  l'observe  aussi,  quoique  plus  rarement,  lors- 
que la  sténose  est  due  à  des  cautérisations  intempestives  ou 
résulte  des  lésions  traumatiques  de  l'accouchement,  d'inflam- 
mations adhésives  de  nature  puerpérale  ou  de  violences  quel- 
conques . 

A  la  suite  d'atrésies  congénitales  ou  acquises,  lorsqu'on  a 
rétabli  la  perméabilité  du  canal  cervico-utérin,  une  sténose  se 
produit  fréquemment  si  l'on  ne  prend  certaines  précautions. 

Dans  ces  divers  états,  le  débridement  du  col  s'impose,  mais 
là  encore  les  difficultés  ne  sont  pas  faciles  à  surmonter. 

(1)  Voir  Joies  Chéron.  Traitement  de  rendométrite    cervicale.  Revue  médi- 
co-chirurgicale des  maladies  des  femmes,  février  1888. 
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On  tend  actuellement  à  renoncer  aux  incisions  bilatérales 
simples  avec  les  ciseaux  ou  avec  divers  hystérotomes  ;  au  bout 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  o^ois,  on  retrouvait  le  col 
aussi  sténose  qu'avant  l'opération.  Le  fait  est  si  constani 
qu'ayant  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  sectionner  complète^ 
ment  les  deux  lèvres  du4;ol,  jusqu'aux  insertions  vaginales 
pour  enlever  des  fibromes  du  col,  exciser  la  muqueuse  du 
canal  cervical  ou  dans  tout  autre  but,  je  n'ai  jamais  cru  néces- 
saire de  suturer  les  parties  sectionnées,  la  réunion  se  faisait 
spontanément  avec  une  grande  rapidité. 

Malgré  les  insuccès  notés  par  quelques  auteurs,  j'ai  cons- 
tamment réussi  avec  la  dilatation  galvano-caustique  chimique , 
mais  il  est  nécessaire  de  dire  que  ce  procédé  demande  beau- 
coup de  temps  et  exige  un  assez  grand  nombre  de  séances  avant 
d'obtenir  une  large  béance  des  orifices  et  du  canal  cervical. 
Aussi  je  n'emploie  ce  moyen  que  chez  des  malades  pusillani- 
mes et  surtout  lorsque  Torifice  interne  et  la  cavité  même  du 
col  sont  très  rétrécis  ;  j'ai  eu  récemment  l'occasion  de  voir  un 
de  ces  faits  exceptionnels  où  toute  la  cavité  du  col,  y  compris 
l'orifice  interne,  était  presque  complètement  oblitérée,  ce  qui 
était  survenu  à  la  suite  de  cautérisations  répétées  avec  le  crayoE 
de  nitrate  d'ai^ent. 

La  difficulté  qu'on  éprouve  à  maintenir  la  béancc  de  l'orifice 
externe  a  suscité  un  grand  nombre  de  procédés  opératoires.  Le 
meilleur  de  ces  procédés  est  sans  contredit  l'excision  h  lambeaux 
coniques  de  Schroeder  (1),  mais  il  a  le  défaut  de  tous  les  procédés 
dans  lesquels  la  suture  est  indispepsahle  ;  il  nécessite  l'abaisse^ 
ment  de  l'utérus  à  la  vulve,  aussi  a-fr-il  causé,  entre  les  mains 
même  de  l'inventeur,  quelques  inflammations  périmétciques 
franches  et  a-t-il  produit  «  nombre  d'exacerbations  de  phlogo- 
ses  péri  ou  paramétriques  anciennes  » . 

J'espère  que^  grâce  au  drainage^  il  ne  sera  plus  néoessairô 
de  faire  des  opérations  aussi  compliquées,  aussi  je  ne  rappel- 
lerai que  pour  mémoire  les  méthodes  autoplastiquos  de  Goutty 

(1)  Schroeder  :  Maladies  des  organes  génitanx  de  la  femme,  trad.  de  Lauwers 
et  Hertoghe.  BraxeUes,  1886,  p*  75. 


et  4e  fiimon^  ëe  lieidelberg  (1),  toutes  iaférîetireft  à  celle  de 
SchrcBdcr  que  je  viens  de  citer. 

Yoici  coBiment  je  procède  : 

Le  col  ayaat  été  mis  à  nu  à  Taide  de  mon  6f)éculum  à  cré- 
maillère et  à  valves  inégales,  que  je  transforme  en  spéculum 
plein  en  plaçant  entre  ses  deux  valves  une  carte  de  visite 
roulée  en  cylindre,  je  fais  une  irrigation  phéniquée  froide  sur 
le  col.  Si  Torifice  externe  est  très  étroit,  je  commence  à  l'élar- 
gir au  moyen  de  la  flèche  fine  du  galyano-cautère,  de  façon  à 
me  permettre  d'introduire  facilement  la  serpette  du  galvano- 
cautère  jusqu'à  Torifioe  interne. 

Lorsque  cet  instrument  peut  passer,  je  le  porte  à  froid,  jus* 
qu'à  risthme,  sa  pointe  directement  en  dehors,  suivant  un 
des  bords  latéraux  ;  à  ce  moment  la  serpette  est  rougie  au 
moyen  des  accumulateurs,  je  la  fais  mordre  légèrement  dans 
la  profondeur,  attaquant  de  plus  en  plus  pi'ofondément  les 
tissas  du  col  à  mesure  que  je  me  rapproche  de  rorifice  externe 
qui,  du  même  coiip,  doit  être  incisé  de  5  millimètres  à  un  cen- 
timètre de  largeur.  Après  une  nouvelle  irrigation  phéniquée 
destinée  à  calmer  la  sensation  de  brûlure  éprouvée  par  la 
malade  et  à  empêcher  toute  réaction  locale,  je  réintroduis  la 
serpette  dans  la  première  incision  pour  en  augmenter  la  pro- 
fondeur surtout  vers  la  surface  libre  du  col,  mais  ici  rincision 
doit  être  recourbée  légèrement  en  haut  et  en  dehors  de  façon 
que  l'orifice  artificiel  ait  une  forme  semi-lunaire  à  concavité 
antérieure.  Irrigation  comme  ci-dessus.  On  renouvelle  la  même 
manœuvre  pour  l'autre  bord  latéral  en  prenant  les  mêmes  pré- 
cautions. 

Saisissant  alors,  avec  une  pince  tire-balle,  la  partie  de  la 
lèvre  antérieure  qui  fait  éperon,  j'excise,  avec  le  couteau  gal- 
vanique, un  lambeau  conique  à  base  périphérique  et  dont  le 
sommet  pénètre  plus  ou  moins  haut  suivant  la  longueur  du 
canal  cervical.  J'excise  de  la  même  façon  un  lambeau  conique 
plus  petit  sur  la  lèvre  postérieure  et  j'obtiens  finalement  un 

0)  Voir  Coarty.  Traité  pratique  des  maladies  de  rutérus,  3*  édition,  Paris, 
1881,  p.  213. 
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orifice  en  entonnoir  dont  la  base  a,  en  moyenne,  2  centimè- 
tres et  demi  de  diamètre. 

Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  qu'après  toutes  les 
opérations  portant  sur  le  col  :  pansements  iodoformés  et  gly- 
cérines, repos  au  lit,  potion  calmante,  glace  sur  le  ventre,  etc. 
Au  bout  d'une  huitaine  de  jours  J'eschare  tombe;  à  partir  de 
ce  moment,  on  favorise  la  réparation  en  touchant,  tous  les 
jours,  si  cela  est  possible,  les  parties  qui  ont  été  mises  à  nu 
par  la  chute  de  Peschare  avec  une  solution  concentrée  de 
résorcine. 

Une  semaine  plus  tard,  la  réparation  est  déjà  assez  avancée 
pour  que  le  contact  d'un  corps  étranger  ne  réveille  plus  de 
douleui's  vives.  C'est  à  ce  moment,  qui  varie  du  quinzième  au 
vingtième  jour  après  l'opération,  suivant  les  cas,  qu'il  faut 
placer  un  drain  dans  le  canal  cervical;  je  choisis  pour  cela 
les  drains  les  plus  volumineux,  quelquefois  j'en  place  deux  côte 
à  côte.  On  prend  les  précautions  ordinaires.  Au  bout  d'un 
mois  habituellement  on  peut  retirer  les  drains  et  on  voit  que 
l'orifice  externe  est  largement  resté  béant  et  que  le  canal  cer- 
vical a  la  forme  en  entonnoir  la  plus  favorable  à  la  sortie  des 
sécrétions  utérines  et  à  la  pénétration  des  spermatozoïdes. 

C'est  ainsi  que  j'ai  opéré  dans  les  9  cas  dont  j'ai  parlé  dans 
ma  statistique  (Obs.  LXXVIII  à  LXXXVI)  avec  un  succès 
constant. 

Deux  de  ces  cas  remontent  déjà  à  deux  ans  et  la  sténose  ne 
s'est  pas  reproduite  ;  les  deux  derniers  datent  de  plus  d'une 
année  et  les  malades  ne  sont  pas  revenues  me  voir,  ce  qui  me 
permet  de  supposer  que  la  guérison  s'est  maintenue. 

Ces  neuf  observations  ont  été  prises  dans  ma  clientèle  ;  je 
ne  donnerai  que  les  deux  premières  pour  ne  pas  allonger  inu- 
tilement ce  mémoire. 

{A  suivre.) 
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RECHERCHES 

Sun  IMrrfluonoe  de  quelques  traumatismes  sur  la  gravidité, 

Par  le  D' E.  Verrier. 


1^  Kyste  de  V ovaire. 

Obs.  !•  —  A.  B,  33  ans,  déjà  accouchée  2  fois. 
Avortement  au  ^  mois  d'une 3^  grossesse  nouvelle;  suppression 
de  règles.  Symptômes  d'une  péritonite.  On  diagnostique  :  Kyste 
de  Vovaire  droit  ayant  déterminé  une  rétroflexion. 

Par  la  ponction  on  ramène  745  grammes  de  liquide.  Un  mois 
après  la  malade  entre  à  l'hôpital  où  Ton  pratique  l'ovariotomie. 

Trois  litres  de  liquides  sont  encore  rendus,  et  Ton  trouve  deux 
tumeurs,  savoir  :  l^'un  kyste  dermoïde;  "Z""  un  utérus  gravide. 
C'était  le  kyste  dermoïde  qui  avait  été  pris  pour  Tutérus  rétroDé- 
chi.  Il  appartenait  à  Tovaire  gauche.  Ou  pratiqua  la  torsion  du 
pédicule  et  l'extirpation. 
Quant  &  la  grossesse  elle  était  de  4  mois. 
Le  chirurgien  crut  devoir  enlever  l'utérus  par  la  méthode  de 
Porro,  mais  il  sectionna  le  fœtus  en  en  laissant  une  partie  dans 
le  moignon,  lequel   fut  expulsé  spontanément  quelques    jours 
après. 
Moins  de  deux  mois  ensuite  la  femme  était  totalement  guérie. 
(Mosetig  Noortlofin  :  Wien.  med,  Woch,, n°29, 1881, et  Hayem 
t.  XIX,  1883  p.  601 . ) 

J'ajoute  qu'il  n'est  pas  certain  que  la  guérison  eût  pu  être  ob- 
tenue si  Ton  n'avait  pas  enlevé  l'utérus. 

2*  Fibromes  utérins. 

Obs.  II.  —  Femmede  23ans,  primipare,  atteinte  de  métrorrha- 
gies  depuis  deux  mois  avec  phénomènes  de  compression  mena- 
çante en  raison  de  plusieursQbrômes  insérés  au  fond  de  Tutérus. 

Grossesse  certaine  de  4  à5  mois. 

L'opération  fut  pratiquée  le  2  mars. 
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Incision  sur  la  ligne  blanche,  ligature  élastique  du  col.  Ampu- 
tation 6  ceixtim.  au-dessus  ;  fixation  du  moignon. 

Guérison  retardée  par  un  abcès,  mais  définitive  le  12  avril. 

La  masse  des  tumeurs  pesait  3.350  gr.  sans  Tœuf  (P.  Harrîs, 
Etats-Unis).  La  môme  opération  pratiquée  par  notre  regretté  col- 
lègue M.  Wasseige,  de  Liège,  a  amené  la  mort  (1880,  18  mars) . 

Réflexions  personnelles.  Lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  sous* 
séreuses,  leur  ablation  peut  avoir  lieu  sans  compromettre  l'issue 
de  la  grossesse,  ainsi  que  le  prouve  Topération  pratiquée  par 
Schrœder  le  16  novembre  1879  sur  une  femme  enceinte  de 
5  mois. 

Â  la  suite  de  ces  opérations»  l'abandon  du  pédicule  dans  la 
cavité  abdominale  constitue  encore  une  pratique  fort  discutée 
qui  influe  certainement  sur  le  résultat  final. 

A  ce  propos,  Hayem  (t.  XVII,  1881,  p.  607)  rapporte  l'histoire 
d'une  jeune  fille  qui  subit  l'ovariotomie  en  avril  1880.  La  guéri- 
son  se  fit,  mais  il  resta  un  petit  trajet  Qstuleux. 

3<^  Conséquences  d'une  ovariotomie  antérieure^  dans  un  ccls 
de  dystocie. 

Obs.  III.  —  Un  an  après  l'opération  la  jeune  fille  dont  il  vient 
d'être  question  se  maria,  devint  enceinte  et  dut  être  accouchée 
au  forceps. 

L'accouchement  présenta  de  telles  difficultés  que  la  mort  de  la 
mère  et  de  l'enfant  s'en  suivirent. 

A  V  autopsie  on  trouva  l'utérus  fixé  à  la  cicatrice  ancienne  par 
un  pédicule  très  court. 

L'auteur  pense  que  des  contractions  irrégulières  de  l'utérus 
ainsi  fixé,  ont  été  cause  de  la  dystocie  et  déterminé  le  résultat 
fatal. 

Réflexions,  —  Ne  faut-il  pas  conclure  de  cette  observation  que 
dans  les  ovariotomies,  le  chirurgien,  en  vue  de  grossesse  ulté - 
rieure,  ferait  mieux  d'abandonner  le  pédicule  dans  la  cavité 
abdominale  que  de  le  fixera  la  plaie  abdominale  ? 

Je  soumets  la  question  &  nos  émlnents  collègues,  chirurgieiis 
des  hôpitaux. 
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4*  Cancers  compliquant  la  grossesse.  Excision  infundibuli- 
Jorme  du  coL 

Obs.  IV.  —  Chez  une  femme  enceiote  de  8  ou  4  moto,  Bidder 
reconnut  Texistence  d'un  épithélioma  de  la  lèvre  antérieure  du 
eol. 

Il  fit  Texcision  de  la  partie  malade,  puis  de  la  lôvre  posté- 
rieure en  infendibulum  très  accusé. 

Dix  jours  après  la  cicatrisation  était  obtenue,  mais  l'avortement 
survint  le  15*  jour. 

L'auteur  ne  croit  pas  dans  ce  cas  &  l'influence  de  Topération  en 
raison  du  temps  passé  entre  cette  opération  et  l^expulsion  de  Tœuf. 
{Deutsch.  med.   Wochs.,  n^l6,  p.  193,  1879.) 

Réflexions.  Il  me  semble,  suivant  mon  humble  avis,  que  c*est 
au  contraire  à  Topération  qu'est  dû  l'avortement  et  que  la  gros- 
sesse eût  évolué  jusqu'à  terme  si  Bidder  n'était  pas  intervenu. 

Colmstein,  sur  4  cas  semblables  a  eu  deux  accouchements  à 
terme.  Il  est  vrai  que  celui  des  deux  autres  qui  fut  suivi  d'ayor- 
tement  le  fut  immédiatement  ;  mais  cela  n'est  qu'une  affaire  de 
susceptibilité  nerveuse  personnelle. 

&  Disjonction  des  articulations  du  bassin  constatée  pen- 
dant V accouchement  dans  un  bassin  cyphotique. 

Dans  un  bassin  cyphotique  dont  le  diamètre  transverse  du 
détroit  inférieur  a'avait  que  6centim.  5,  Korsck  pratiqua  l'accou^ 
chement  prématuré. 

Pendant  Topération,  il  constata  par  le  toucher  rectal  que  la 
partie  inférieure  du  sacrum  et  du  coccyx  était  repoussée  en 
arrive  par  la  poche  des  eaux  et  par  la  tête. 

Lorsque  cette  tête  arriva  au  niveau  des  tubérosités  ischiati- 
ques,  celles-ci  s'écartèrent  à  9  cent.  1/2  au  lieu  de  6  cent.  1/2  qui 
était  leur  première  mesure.  La  rotation  se  Qt. 

Une  attaque  d'éclampsie  survint,  on  fit  une  application  de  for- 
ceps et,  après  l'accouchement,  on  trouva  les  tubérosités  de  l'is- 
chion revenues  &  9  centlm.  Six  heures  après  elles  étaient  à  7  1/2 
et  le  diamètre  antéro*iK)atérieur  &  8  1/2. 

La  feUMOM  mms\A  18  liturefl  après.  Autopsie*  Mobilité  des  itoi» 
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articulations  surtout  de  la  sacro-iliaque.Oo  pouvait  augmenter  de 
0,02centim.  le  diamètre  transversal.  Le  sacrum  était  mobile. 

11  est  probable  que  le  début  de  cette  disjonction  remontait  déjà 
aune  certaine  époque.  (Archiv.fûrGynécoL^  Band  XIX,  Heft3.) 

Réflexions.  —  On  ne  saurait  dire  dans  l'espèce  si  la  mort  est 
due  au  cas  de  dystocie,  ou  à  Téclampsie.  Il  paraît  certain  pour- 
tant que  la  dystocie  a  été  la  cause  occasionnelle  de  l'éclampsie. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation,  c'est  le 
retour  graduel  des  os  du  bassin  à  leurs  dimensions  premières 
après  l'accouchement  effectué. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  Z1  janvier  1891. 


SUR  SEPT  CAS  d'eNDOMETRITE  TRAITÉS  PAR  LE  CURAGE    COMBINÉ   A 
l'ÉCOUVILLONNAGE  ou  ASSOCIÉ  A  d'aUTRES  OPÉRATIONS. 

M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  les  observations  envoyées  par 
M.  Para  (de  La  Ferté-Alais).  Il  s'agit  de  4  endométrites  hémor- 
rhagiques  ;  cinq  des  opérées  ont  été  guéries  et  une  d'elles  est 
devenue  enceinte. 

M.  Le  Dentu  est  partisan  du  curage.  Il  se  rallie  à  la  pratique 
suivante  :  toujours  faire  la  dilatation  progressive,  avec  48  heures 
au  moins  de  laminaire,  et  quelquefois  faire  agir  le  dilatateur  de 
Sims  ;  toujours  anesthésier  la  malade,  quoique  cependant  il  ne 
conseille  pas  un  curage  brutal,  car  les  manœuvres  sont  toujours 
complexes  ;  opérer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  phlegmasies  péri-utérines 
aiguës  et  quand  il  n'y  a  pas  de  (lèvre,  sauf  les  cas  de  fièvre  puer- 
pérale provenant  certainement  de  résorption  utérine  et  où  il  faut 
au  plus  vite  débarrasser  Tutérus. 

Les  résultats  du  curage  bien  pratiqué,  et  au  besoin  renouvelé, 
sont  excellents.  La  muqueuse  peut  se  restituer  ^à  l'état  normal  : 
M.  Lyot,  chef  de  clinique  de  M.  Le  Dentu,  l'a  constaté  &  i'autop- 
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sie  d^ane  femme  curettée  quelques  mois  auparavant  par  M.  Tré* 
lat  ;  M.  le  Dentu  a  une  observation  semblable,  sur  une  malade 
curettée  par  M.  Bazy.  Et,  d'autre  part,  M.  le  Dentu  connaît  une 
malade  qui  a  pu  mener  à  bien  une  grossesse  :  les  exemples  de  ce 
genre  ne  se  comptent  plus. 

Au  contraire  M.  Le  Dentu  est  absolument  l'adversaire  delà 
cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  au  moins  par  la  méthode  pri- 
mitive de  M.  Dumontpallier.  La  cautérisation,  en  effet,  donne 
des  accidents  incontestables,  et  les  observations  fâcheuses  aug- 
mentent de  jour  en  jour:  les  douleurs  des  premiers  jours  sont  vi- 
ves, et  ultérieurement  on  observe  souvent  Tatrésie  utérine,  avec 
ses  conséquences  graves,  aménorrhée  douloureuse,  hémato-sal- 
pingite. Les  malades  sont  vouées  &  la  dilatation  à  perpétuité,  à 
moins  qu'on  ne  se  décide  à  leur  pratiquer  la  castration  :  et  encore 
cette  castration  n'est-elle  pas  toujours  efficace  pour  amener  la 
ménopause. 

M.  Le  Dentu  rappelle  qu'il  y  a  déjà  54  faits  publiés,  et  il  en 
ajoute  12  inédits,  dont  un  personnel  (où  la  cautérisation  n'est  pas 
de  lui)  et  11,  communiqués  par  d'autres  chirurgiens  ;  de  ces  11,  5 
proviennent  de  la  pratique  de  M.  Dumontpallier. 

Une  fois  l*atrésie  constituée,  M.  Le  Dentu  pense  que  pour  la 
combattre  l'électrolyse  est  la  méthode  de  choix. 

Comme  conséquence  de  l'atrésie,  si  la  malade  devient  enceinte 
(ce  qui  est  rare  après  la  cautérisation),  on  peut  noter  la  dystocie, 
si  bien  que  M.  Fochier  (de  Lyon)  a  dû,  dans  ces  conditions,  recou* 
rir  à  la  cr&niotomie. 

Donc,  M.  Le  Dentu  croit  devoir  protester  contre  la  facilité  avec 
laquelle  on  a  adopté  la  méthode  de  M.  Dumontpallier.  Il  ne  sait 
même  pas  trop  si  les  atténuations  de  M.  Polaillon,  de  M.  Thierry 
(de  Rouen)  sont  sufQsantes. 

M.  Polaillon. —  M.  le  Dentu  n'a  pas  d'expérience  personnelle 
de  la  cautérisation.  Peut-être  cependant  cela  vaudrait-il  mieux 
pour  juger  la  méthode.  On  n'a  pas  d'accident  si  l*on  pratique  la 
cautérisation  telle  que  je  la  recommande,  c'est-à-dire  avec  un 
crayon  de  petit  diamètre,  sur  un  utérus  dont  la  cavité  est  élargie 
et  dont  la  muqueuse  est  épaissie  et  fongueuse,  chez  les  femmes 
qui  approchent  de  la  ménopause.  Dans  ces  conditions,  la  supério- 
rité sur  le  curage  est  considérable,  et  j'ai  guéri  des  femmes  exsan- 
giies,qQi  n'auraient  pas  supporté  l'anesthésie.  Quand  la  muqueuse 
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est  pe\i  malade,  le  caustique  franchit  ses  limites,  et  on  observe 
les  atrésies.  Mais  il  ne  faut  pas  nier  les  accidents  du  curage  ;  J'ai 
vu  un  fait  d'atrésie  après  un  curage  fait  par  un  chtrui^ien 
expérimenté.  Ainsi  je  suis,  selon  les  cas,  partisan  du  curage  ou 
de  la  cautérisation  ;  bien  avant  M.  Le  Dentu  j'ai  insisté  sur  les 
inconvénients  de  la  cautérisation  mal  faite,  et  je  crois  que  pour 
porter  un  jugement  équitable  il  vaut  mieux  avoir  une  expé- 
rience personnelle  des  deux  méthodes  rivales, 

M.  BuDiN  rapporte  une  observation  d'aménorrhée  définitive 
consécutive  À  la  cautérisation. 

M.  Le  Dentu.  —C'est  avant  tout  contre  la  méthode  de  M. 
Dumontpallier  que  je  me  suis  élevé,  j'ai  eu  soin  de  le  déclarer  et, 
à  ce  point  de  vue,  je  vois  avec  plaisir  que  je  suis  d'accord  avec 
M»  Polaillon.  Mon  expérience  personnelle  se  réduit  à  avoir  vu  les 
méfaits  de  la  cautérisation  faite  par  d'autres  chirurgiens  ;  j'aime 
mieux  cela  que  d'être  moi-même  responsable  de  ces  méfaits. 
Maintenant,  la  méthode  atténuée  de  M.  Polaillon  vaut-elle  mieux 
que  le  curage,  même  dans  les  cas  spéciaux  dont  parle  M.  Polail- 
lon ?  Je  l'ignore.  Et  ces  endométrites  fongueuses  de  la  ménopause 
ne  sont-elles  pas  souvent  liées  soit  à  des  fibromes,  soit  à  des  épi- 
théliomas  de  forme  anormale  ?  C'est  encore  un  point  sur  lequel 
je  ferai  des  réserves. 

{La  France  méd.) 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS. 

Dans  la  séance  du  8  janvier  où  il  a  été  procédé  &  l'installation 
du  bureau  pour  I89I,  M.  Dumontpallier,  président  sortant^  a 
retracé  dans  le  discours  d'usage,  les  travaux  de  la  Société  pea- 
dant  l'année  qui  vient  de  s'écouler.  Il  cite  notammeat  un  tra* 
vail  très  consciencieusement  fait,  par  M.  Porak,  sur  l'anesthésie 
appliquée  à  Taecouchement  normal  et  un  mémoire  très  étudié 
du  même  auteur,  siir  le  rachitisme  et  l'achondroplasie  cbes  le 
fœtus.  Un  autre  travail  de  M.  Olivier  sur  la  présentation  du  siège, 
mode  des  fesses,  et  plusieurs  observations  d'insertion  vicieuse 
du  placenta  de  M.  Loviot. 

M.  Verrier  a  appelé  l'attention  de  la  Société  sur  le  ràlede  l'iiyp* 
notisme  dans  l'accouchement  et  M.  Lefour,  de  Bordeaux,  rap- 
portait, &  ce  sujeti  Tobservation   d'une  femnie  obee  laqatdlto  Iê^ 
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sa^estion  avait  pu  déterminer  dans  plusieurs  grossesses   suc- 
cessives, le  début  du  travail,  à  la  volonté  de  Taccoucbeur. 

M.  Jouin  a  lu  deux  observations  A'utérua  septuê  et  a  cherché 
q[QeUe  pouvait  être  la  part  de  cette  anomalie  sur  la  durée  de 
l'endométrite.  Enfin  M .  Schwartz  a  donné  un  rapport  fort  ins* 
tructif  sur  le  mémoire  de  M.  Jacobs,  de  Bruxelles,  intitulé  : 
c  Remarques  cliniques  et  opératoires  sur  une  série  de  50  lapa- 
rotomies pratiquées  pour  des  affections  utérines  et  péri-utérines, 
pour  des  kystes  de  l'ovaire,  du  para-ovarium  et  pour  une  tumeur 
intestinale.  » 

Tel  est  en  peu  de  mots  le  bilan  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler, 
M.  Porak,  secrétaire  général  de  la  Société,  inaugure  l'année 
1891  par  l'observation  d'un  prolapsus  utérin  avec  allongement 
hypertrophique  du  col  qui  n'a  pas  mis  obstacle  à  la  fécondation. 
Mais  l'avortement  s'est  produit  au  4«  mois  et  s'est  compliqué 
d'uoe  rétention  placentaire  pour  laquelle  il  fut  obligé  de  prati- 
quer la  délivrance  artiQcielle. 

Une  discussion  À  laquelle  ont  pris  part  MM.  Pajot,  Guéniot, 
Bar  et  Le  Pileur  a  suivi  la  lecture  de  cette  observation .  De  cette 
diieussion  ressort  ce  fait  que  l'allongement  hypertropbique  ne 
serait  pas  un  obstacle  à  la  fécondation  et  qu'en  cas  de  stérilité 
diez  des  jeunes  mariés,  bien  conformés,  il  faut  chercher  la  cause 
de  cette  stérilité  du  côté  du  mari.  Pourtant,  M.  lie  Pileur,  tout 
^admettant  ces  réserves,  dit  que  souvent  aussi  la  stérilité  dé- 
pend de  la  femme  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  cause  à  Texa*- 
nm. 

Beaucoup  de  ces  femmes,  en  effet,  ont  des  inflammations  des 
trompes  qui  les  rendent  tmperméabies,  d'où  stérilité.  Ce  fi^it 
sursit  commun  chez  tes  prostituées  chez  lesquelles  la  salpingite 
est  ordinairemeat  la  conséquence  d'une  blennorrhagie  insuffl- 
sammenttjwtée. 

U.  Labusqufère  lit  une  observation  dlctère  après  un  accou- 
ehemeat  terminé  par  le  forceps,  dans  laquelle,  Turine,  traitée  par 
leiéaetifdeGmelin,  a  prouvé  la  présence  de  pigments  biliaires. 
L'aeeoiieheaieat  avait  été  kmg  et  on  avait  employ^é  le  chloro- 
forme, malgré  cas  eauses  souvent  suffisantes  pour  ejipliquer 
l'apparition  de  l'ictère  post-partum^  Tauteur  semble  vouloir 
attribuer,  dans  l'espèee,  un  rôle  prépondérant  à  l'émotion   res- 
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sentie  par  le  sujet  à  l'annonce  de  l'obligation  où  Ton  était  d'ap- 
pliquer le  forceps. 

M.  Jouin  a  vu  des  cas  semblables  dans  le  service  de  M.  OIH- 
vier,  À  Saint-Louis,  et  ce  dernier  médecin  n'hésite  pas  &  classer 
ces  ictères  dans  la  catégorie  des  ictères  émotifs  dont  le  pronos- 
tic est  bénin  d'ailleurs. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  D' Charrier,  d'Ottava  (Canada),  lit  â 
l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondemt  étranger  un 
mémoire  intitulé  :  «  Parallèle  des  phénomènes  consécutifs  à  Ténu- 
cléation  par  voie  abdominale  et  à  l'hystérectomie  supra-vaginale 
dans  certains  cas  de  fibromes  utérins.  » 

D'  E.  Verrier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  15  octobre  1890. 

Traitement  de  l*endométrite  par  les  crayons  de  chlorure 

DE   ZINC. 

M.  QuÉNu,  nouveau  témoin  à  charge  dans  le  procès  fait  à  cette 
méthode  de  traitement,  communique  l'observation  d'une  jeune 
femme  de  vingt-six  ans  qui,  ayant  accouché  il  y  a  trois  ans,  eut, 
dix  mois  après,  une  métrite  sans  douleur.  Toujolirs  atteinte  de 
cette  métrite,  elle  entra,  le  3  septembre  1889,  à  l'Hôtel-Dieu,  où 
elle  fut  traitée  par  Tapplication  d'un  crayon  au  chlorure  de  zinc. 
Après  cette  application,  elle  a  souffert  cruellement  pendant  qua- 
rante-huit heures. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'élimination  d'eschare;elle  est  sortie  de  l'hôpi- 
tal une  quinzaine  de  jours  après,  étant  considérée  comme  guérie. 
Quelques  jours  plus  tard,  elle  a  été  prise  de  nouveau  de  phéno- 
mènes douloureux,  dont  la  description  se  rapporte  aux  symptô- 
mes d'une  salpingite  ;  elle  a  dû  rester  trois  mois  couchée  et  actuel- 
lement elle  souffre  encore  de  sa  métrite.  Elle  n'a  donc  eu  aucune 
amélioration  du  côté  de  cette  affection  et  a  présenté,  au  contraire, 
une  aggravation  du  côté  des  altérations  des  annexes.  Ce  qu'il  y  a 
de  particulier  chez  cette  malade  et  ce  en  quoi  elle  diffère  de  celles 
de  MM.  Pozzl  et  Routier,  c'est  qu'elle  ne  présente  pas  de  rétrécis- 
sement du  col  ;  rbystéromètre  pénètre  bien  dans  la  cavité  uté- 
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riue,  en  donant  lieu  seulement  à  une  sensibilité  douloureuse  :  du 
côté  du  bord  gauche  de  Tutérus,  on  sent  les  annexes  gonflées  et 
douloureuses.  Il  n'y  a  pas  de  doutes  sur  l'existence  d'une  salpin- 
gite ;  c'est  donc  encore  un  fait  à  ajouter  au  passif  de  la  cautéri- 
sation par  le  chlorure  de  zinc  comme  traitement  de  la  métrite . 
Ces  accidents  de  salpingite  consécutive  ne  s'observent  jamais  & 
la  suite  du  curettage. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  janvier  IS9\.  —  Présidence  deM.E.  Labbé. 


PARALYSIES  OBSTETRICALES  DES  NOUVEAU-NES. 

M.  CoMBT.  —  Les  paralysies  périphériques  de  la  face  ou  des 
membres  consécutives  à  des  manœuvres  obstétricales  (version, 
forceps,  dégagement  des  bras,  etc.),  sont  bien  connues  depuis  les 
travaux  de  Paul  Dubois  et  Landouzy  (thèse  de  1839);  Duchesne 
de  Boulogne,  Nadaud  (thèse),  Erb  et  Kouland. 

Je  ne  m'occuperai  ni  de  la  paralysie  faciale,  due  généralement 
à  la  compression  parles  branches  du  forceps  et  quelquefois  spon- 
tanée, ni  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  beaucoup  plus 
rare  et  dépendant  d*un  traumatisme  de  la  colonne  vertébrale  ou 
de  la  moelle  (fracture,  rupture,  hémorrhagie). 

Je  parlerai  seulement  de  la  paralysie  des  membres  supérieurs, 
dont  j  m  observé  trois  exemples  au  dispensaire  pour  enfants  de  la 
Société  philanthropique. 

Ces  paralysies,  dites  paralysies  radiculaires ^  reconnaissent 
pour  cause  immédiate  une  compression  ou  une  élongation  du 
plexus  brachial,  qui  se  trouvent  réalisées  dans  certains  cas  d'ap- 
plication de  forceps,  de  version,  de  dégagement  des  épaules  par 
le  doigt  ou  un  crochet,  etc.  Erb  a  montré  que  toutes  ces  violences 
aboutissaient  à  une  lésion  des  cinquième  et  sixième  nerfs  cervi-  • 
vicaux,  en  un  point  voisin  du  tubercule  carolidien  et  appelé 
point  d'Erb . 

Duchesne  avait  remarqué  déjà  que  ces  paralysies  portaient 
toujours  sur  les  mêmes  muscles  (deltoïde,  sous-épineux,  biceps, 
coraco-brachial).  Cependant  la  paralysie  radiculaire  peut  être 
totale,  et  alors  tous  les  muscles  sont  intéressés. 
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Les  deux  premiers  cas  que  j'ai  observés  s'étaient  montrés  dans 
des  conditions  identiques  :  présentation  de  Tépaule,  version  latK)- 
rieuse,  paralysie  du  bras  gauclie,  même  sage-femme.  Le  premier 
cas,  traité  dés  le  début  par  la  faradisation,  a  guéri  en  quinze 
jours,  quoique  la  paralysie  fût  compliquée  d'œdéme  des  nouveau* 
nés.  Le  deuxième,  observé  seulement  six  semaines  après  le  début 
de  la  paralysie,  et  par  suite  traité  trop  tardivement,  ne  8*est  pas 
modifié  par  l'électrisation.  La  troisième  observation  est  beaucoup 
plus  intéressante  que  les  deux  précédentes. 

11  s'agit  d'un  garçon  de  six  mois  dont  la  mère  petite,  difforme, 
rachitique,  avait  eu  six  accouchements  terminés  de  la  même 
façon  :  présentation  du  siège,  tractions  énergiques,  naissance  en 
état  d'asphyxie.  Les  cinq  premiers  enfants  ne  furent  pas  rani- 
més ;  le  sixième,  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation,  fut  rappelé 
&  la  vie  après  plusieurs  heures  d*insafflation  et  de  flagellation. 
Mais  cet  enfant  conserva  une  paralysie  complète  et  absolue  des 
deux  membres  supérieurs.  Ni  la  faradisatîon,  ni  les  frictions,  ni 
le  massage,  ni  les  bains  excitants,  ne  produisirent  le  moindre 
résultat.  La  dernière  fois  que  je  le  vis,  après  huit  mois  de  traite- 
ment, la  paralysie  était  aussi  complète  que  le  premier  jour,  et  le 
membre  supérieur  droit  était  froid  et  cyanose.  J'ajouterai  que 
(fait  insolite)  la  sensibilité  cutanée  était  abolie,  comme  la  mo- 
tricité. 

Il  est  donc  certain  que  cette  diplêgit  brachiale  obstétricale 
persistera  aussi  longtemps  que  la  vie,  et  que  l'enfant,  pour  tout 
le  reste  vigoureux  et  bien  portant,  sera  définitivement  infirme. 
Et  cela  n'a  pas  lieu  de  surprendre.  Duchesne  a  montré  que,  même 
dans  les  cas  simples,  même  dans  les  paralysies  faciales,  le  pro- 
nostic comportait  des  réserves,  surtout  si  le  traitement  n'avait 
pas  été  institué  de  bonne  heure. 

Ce  traitement,  pour  Duchesne,  se  résumait  dans  la  faradîsa* 
tîon  (séances  de  cinq  ou  dix  minutes  tous  les  deux  ou  trois  jours)  ; 
d'autres  ont  préconisé  les  courants  continus  (Onimus)  ;  on  peut 
ajouter  le  massage,  les  frictions  stimulantes  avec  la  térébenthine 
ou  le  baume  de  Fioravanti,  les  bains  salés,  etc . 

M.  JoFFROY. —  Je  ne  partage  pas  l'opinion  deM.Comby  sur  un 
point  de  son  Intéressante  communication  :  la  gravité  du  pronostic 
des  paralysies  obstétricales.  Il  est  bien  vrai  que  ces  paralysies  ne 
cèdent  pas  &  l'électrisation  faradique,  et  c'est  peut-être  pour 
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n'avoir  employé  que  l'étoctriMttioQ  famdlqa«  que  notre  collègue 
aélA  amené  à  Topiiiioii  que  Je  conteste,  mais  ei  on  emploie  l*élec- 
trisaiion  galvanique,  eotte  forme  de  courants  interrompus,  provo- 
iiuantdes  secouées  musculaires,  et  non  sous  forme  de  courants 
continus,  on  obtient  généralement  des  guérisons,  même  dans  des 
cas  graves,  même  quuid  t'interrention  est  relativement  tardive. 
La  foradisation  peut  sufBre,  à  la  rigueur,  dans  lescas  très  légers, 
mais  son  action  ne  va  pas  au  delà. 

M.  Hatbm .  ~  Dans  un  cortain  nombre  de  cas  que  J'ai  observés, 
le  traitement  électrique,  mis  en  œuvre  en  temps  opportun  et  par 
des  hommes  très  compétents,  a  échoué.  Je  serais  donc  porté,  au 
point  da  vue  du  pronostic,  à  me  rapprocher  t>eaucoup  plus  de 
ro|HDion  de  M.  Gomby  que  de  celle  de  M.  Joffh>y. 
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TBAITEMENT  DE  LA  SBPTIGÉIUE   PUERPÉBALB   PAR   UES   INJECTIONS  LNTIA- 

UTÉaiNES. 

U  y  a  lien,  en  matière  de  septicémie  paerpérale,  de  séparer  les  acd- 
deols  qui  apparaissent  après  an  acoonchement,  à  terme  on  non,  de 
ceax  qui  se  produisent  après  un  avortimient.  Dans  ce  second  cas,  la 
sor&oe  interne  de  rolérus  moins  étendue  que  plus  tard ,  offre  des  voies 
mcim  eombreoiaes  i  l'introdoetion  des  germes,  et,  de  fiait,  les  femmes 
résistent  miena  et  plus  longtemps. 

Lorsqu'il  s'agit  d*an  acoonchement,  il  ftut  encore  distinguer  deux 
fNines  dittreotes  de  septicémie.  L'nne  qni  débote  presque  de  sviCe, 
ou  iMt  au  moins  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  après  Tei- 
pulsion  du  fostus,  cette  variélé  d'infeetion  peut  se  traduire  soit  par 
une  lymphangite  utérine  ou  par  une  péritonite  suppurée,  soit  par  des 
sboès  dëreioppés  plus  ou  moins  loin  de  la  lone  génitale,  soit  par  des 
ssdttrss  voltaires,  vaginales,  utérines,  par  des  fausses  menbranes, 
pseado-dipthéritiqaes,  toutes  lésions  dues  i  on  seul  et  même  microbe, 
le  streptocoque.  L'autre  forme  d'infection  répond  à  ce  que  les  anciens 
appelaient  Tinfection  putride  ;  elle  est  produite  par  les  putréfactions 
d'an  débris  de  placenta  ou  de  membranes  retenues  dans  la  cavité  uté- 
rine. L'agent  microbien  n'e&t  plus  ici  le  streptocoque,  c'est  le  vibrion 
^que. 
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Que  faire  pour  lutter  contre  ces  accidents? 

Fixons  les  idées  par  des  exemples.  Une  femme  accouche  spontané*- 
ment  où  à  l'aide  d'une  interrention.  Le  délivre  est  complet.  On  Ta 
examiné  avec  soin,  et  on  est  certain  qu*il  ne  reste  pas  de  cotylédon  ou 
de  membranes  dans  la  cavité  utérine.  Pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  l'antisepsie  a  été  incomplète  et  le  troisième  jour,  la  femme  est 
prise  d'un  frisson  ;  le  pouls  s'élève,  la  température  avec  lui,  et  Tutë- 
rus  devient  douloureux  au  niveau  d'une  de  ses  cornes.  Le  mieux  alors, 
est  d'instituer  de  suite  les  injections  intra-utérines.  Gelles-ci  seront 
faites  ou  avec  la  sonde  en  fer  à  cheval  de  M.  Budin,  ou  avec  celle  de 
M.  Doléris,  ou  encore  avec  la  sonde  en  verredeM.  Tarnier.  La  canule 
en  verre,  dont  on  se  sert  d'habitude  pour  les  injections  vaginales,  peut 
être  utilisée  à  condition  que  l'utérus  n*ait  pas  resserré  trop  énergique- 
ment  son  orifice  interne.  On  introduira  dans  la  matrice,  environ 
deux  litres  de  solution  antiseptique  par  injection.  Les  solutions  anti* 
septiques  les  plus  usitées  sont  le  sublimé  à  0,25  centig.  pour  un  litre 
d'eau,  Tacide  phénique  au  quarantième,  l'acide  borique  à  3  pour  100, 
le  permanganate  de  potasse  à  un  pour  deux  mille,  lechloral  au  cen- 
tième, etc.  D'une  façon  générale,  les  titres  de  ces  solutions  sont  fai- 
bles, et  c'est  une  nécessité  pour  éviter  les  accidents  de  résorption 
médicamenteuse  et  d'intoxication.  Ces  craintes  ont  surtout  lieu  d'être 
pour  le  sublimé.  On  renouvellera  deux,  trois  fois  par  jour  ces  injec- 
tions intra-utérines.  L'eau  bouillie  rend  aussi  des  services,  mais  à  la 
condition  d'être  employée  avec  une  solution  réellement*antiseptique  : 
c'est-à-dire  que  de  deux  injections,  l'une  sera  faite  à  l'eau  bouillie, 
l'autre  au  sublimé  ou  à  l'acide  phénique  et  ainsi  de  suite. 

Un  traitement  interne  sera  en  même  temps  prescrit,  on  donnera  par 
jour  1  gr.  à  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  et  surtout  on  insistera  sar 
les  boissons  alcooliques  qui  sont  d'une  importance  capitale.  Il  faudra 
soutenir  aussi  les  forces  de  la  malade  par  une  alimentation  tonique  et 
reconstituante. 

Si  le  cas  est  grave,  si  le  frisson  initial  a  paru  le  premier  ou  le  dea« 
xième  jour  après  l'accouchement,  l'infection  est  des  plus  redouta- 
bles, et  trop  souvent  le  traitement  restera  sans  effet. 

{Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thér.). 
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PAPILLOME  VOLUMINEUX  DE  lA  YCLV£  D'ORIGINE  NON  YÉNÉBIENNE, 
Par  M.  André  Caftan,  interne  des hôpitaax  (1). 

11  s'agit  d'une  fille  de  22  ans,  présentant  une  tumeur  à  la  vulve  et 
entrée  le  25  février  1890  dans  le  service  de  H.  le  professeur  agrégé 
Brousse. 

Gomme  antécédents  personnels,  elle  a  eu  dans  son  enfance  des 
engoi^ements  ganglionnaires.  Les  règles  s'établissent  à  15  ans.  Pas 
de  pertes  blanches  ni  de  maladies  vénériennes. 

En  février  1889,  elle  ressent  à  la  vulve  un  léger  prurit.  Au  mois 
d'avril  de  la  même  année,  elle  s'aperçoit  de  la  présence,  sur  les  par- 
ties génitalesde  boutons  dont  Taccroissementdevient  bientôtassez  rapide 
pour  devenir  la  source  de  violentes  douleurs.  Elle  se  place  à  ce  moment 
dans  une  fabrique  de  vert-de-gris  ;  le  bien-être  relatif  dont  elle  jouis- 
sait jusqu'alors  disparaît,  les  conditions  hygiéniques  où  elle  se  trouve 
développent  son  état  d'anémie.  Pendant  ce  temps,  les  boutons  se 
multiplient,  forment  de  petites  masses,  rendent  la  marche  plus  diffi- 
cile et  nécessitent  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

A  l'examen,  la  tumeur  se  présente  sous  forme  d'une  énorme  masse 
Tégétante  ovoïde  recouvrant  totalement  la  vulve,  formée  de  deux  lobes 
difficiles  à  séparer  au  début.  Ce  n'est  que  trois  semaines  plus  tard  que 
la  tumeur  ayant  diminué,  on  constate  que  chaque  lobe,  nullement 
pédicule,  est  inséré  sur  la  petite  lèvre  et  sur  la  face  interne  de  la 
grande  lèvre.  Le  lobe  droit  déborde  de  plus  la  face  externe  de  la 
grande  lèvre  jusqu'au  pli  génito- crural. 

La  surface  de  ces  masses,  humide,  rougeâtre,   laisse  écouler  un 
liquide verdâlre,  d'odeur  fétide.  En  certains  points,  elles   prennent 
l'aspect  de  mamelons  fongueux. 

Un  ruban  étendu  de  haut  en  bas  à  la  surface  de  la  tumeur  mesure 
une  longueur  de  13  centim.  Transversalement,  il  donne  une  longueur 
de  9  cent. 

Dès  le  1*'  mars,  la  tumeur  est  traitée  par  des  applications  de  pom-^ 
made  de  résorcine,  puis  par  une  solution  à  50  gram.  %  mélangée  à 
la  cocaïne  pour  diminuer  les  douleurs  provoquées  par  le  caustique. 
Le20  avril,  la  tumeur  est  réduite  de  près  des  deux  tiers.  Cette  dimi- 
nution de  volume  permet  de  constater  l'existence  d'un  hymen  circu- 
laire. On  décide  de  faire  l'ablation.  L'opération  est  faite  le  25  avril 

(1)  Communication  à  la  Société  de  Médeoine  et  de  Chirurgie  pratiques  de 
Montpellier. 
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par  M.  le  professeur  agrégé  Estor.  La  tumeur  est  enlevée  au  thermo- 
cautère. Chute  de  l'eschare  le  septième  jour.  A  partir  de  ce  moment 
la  cicatrisation  marche  rapidement  ;  le  17  juin,  il  reste  à  peine  une 
8urfecede2  centim.,  presque  complètement  cicatrisée. 

Deux  points  sont  intéressants  dans  cette  observation.  Tout  d'abord, 
le  volume  exagéré  de  la  tumeur,  dû  sans  doute  à  la  négligence  delà 
malade  et  à  Tabsence  de  toute  intervention.  Il  s'agit  ici  non  d'une 
tumeur  maligne,  d'un  épithéliome,  mais  bien  de  végétations,  de 
chou-fleur,  de  papillome,  ainsi  que  l'examen  histologique  Fa  dé- 
montré. 

L'observation  de  cette  malade  était  ensuite  intéressante  au  point  de 
vue  de  i'étiologie  de  la  tumeur.  Avions-nous  affaire  à  des  végétations 
d'origine  syphilitique  ou  biennorrhagique  ?  Mais  dans  le  premier  cas, 
Pexamen  de  la  malade,  ses  antécédents,  son  état  pendant  les  quatre 
mois  de  son  séjour  à  la  clinique  permettaient  de  conclure  à  la  non- 
spécificité.  Dans  le  second  cas,  l'examen  du  pus  recueilli  à  la  surface 
de  la  tumeur  n'avait  nullement  révélé  la  présence  de  gonocoques  et 
l'exploration  du  canal,  faite  aussi  bien  que  possible,  n'avait  décelé 
l'existence  d'aucun  écoulement. 

On  ne  pouvait  songer  non  plus  à  une  prédisposition  générale,  à  one 
idiosyncrasie,  pour  expliquer  la  production  de  ces  végétations,  car 
alors,  pourquoi  la  tumeur  se  serait-elle  concentrée  uniquement  sur 
les  parties  génitales  ? 

Sans  accorder  une  grande  part  au  tempérament,  à  la  diathèse,  on 
peut  considérer  Tétat  d'anémie,  de  lymphatisme  de  la  malade  comme 
ayant  suffisamment  débilité  Porganisme  pour  que  des  irritations  répétées 
sur  certaines  parties  du  corps  aient  pu  être  l'origine  de  ces  végétations. 
Or,  dans  cette  observation,  sans  rechercher  l'agent  irritant  dans  un  li- 
qnidevirulent  baignant  les  parties  génitales,  on  peut  admettre,  comme 
cause  occasionnelle  de  la  production  de  ces  tumeurs,  la  simple  irri- 
tation produite  par  le  frottement,  la  malpropreté,  la  masturbation. 
Ce  cas  se  rapproche  de  ceux  rapportés  par  bien  d^autres,  Gilette  en 
particaKer,  et  vient  grossir  ia  liste  des  faits  tendant  à  démontrer 
Teuslenee  de  v^^tions  d'origine  non  vénérienne. 

{V Echo  Médical.) 
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THROMBUS  DE  LA  VULVE  CHEZ  UNE    PRIMIPARE  APRÈS  ACCOUCHEMENT. 

Cet  accident  est  rare,  puisque  nombre  d'accoucbeois  n'ont  pu,  dans 
des  pratiques  de  quarante  ans,  en  recueillir  que  trois  cas  ;  d'autres, 
tels  qae  Dubois,  sur  1400  accouchements,  en  ont  vu  3  cas  ;  Winckel, 
sur  1600  accouchements,  1  cas  ;  Guéniol,  Perret,  Bouchard,  en  ont 
observé  chacun  2  cas  en  deux  années  de  clinicat,  etc.,  etc. 

J'eus  cependant  la  chance  d*étre  appelé  dans  un  village  situé  ^ux 
eoviroDs  de  Salonique,  auprès  d'une  jeune  femme  accouchée  depuis 
la  veille  et  de  constater,  après  long  examen,  un  thrombus  de  la  vulve 
comprenant  toute  la  grande  lèvre  du  côté  droit,  s*étendant  jusqu'au 
tQt)ercule  du  vagin  et  envahissant  la  petite  lèvre  correspondante. 

Je  dus  faire  un  long  examen,  car,  au  premier  abord,  il  me  fut 
impossible  de  comprendre  à  quoi  j*avais  affaire  ;  je  me  trouvais  en 
présence  d'une  énorme  tumeur  violacée,  ecchymosée,  couvrant  entiè- 
rement la  vulve  et  rentrée  vaginale.  On  aurait  pu  confondre  cet  acci- 
dent avec  un  renversement,  soit  utérin,  soit  vaginal  ou  avec  un  pro- 
hpsos  de  la  matrice. 

La  malade  accusait  de  fortes  douleurs  du  côté  de  cette  tumeur  et 
dans  toute  la  région  hypogastrique  ;  le  thermomètre  indiquait  3d^. 

J'avais  affaire  heureusement  à  une  paysanne  pleine  de  jeunesse  et 
de  vigueur  ;  aussi,  ne  voyant  pas  trop  grand  péril,  commençai-je  par 
laver  toute  la  tumeur  avec  de  Teau  fortement  phéniquée,  et,  à  force 
d'attention,  je  finis  par  découvrir  en  dessous  du  sac  l'ouverture  vagi- 
nale très  rétrécie  par  suite  de  Ténormité  de  la  tumeur  qui  Tobstruait. 
Je  fis  le  toucher  vaginal  ;  l'utérus  était  normal. 

l'administrai  plusieurs  injections  chaudes  phéniquées  qui  firent 
usrir  de  nombreux  caillots  et  des  morceaux  de  placenta  et  de  mem- 
iMranesqui  étaient  restés  dans  le  vagin  ;  puis,  par  bonheur,  la  tumeur 
se  rompit  d*elte-méme  et  je  pus  anréter  rhémorragie  qui  ne  fut  pas 
Ms  grave.  Cette  femme  ayant  été  accouchée  par  une  praticienne 
vieille  et  ignorante,  je  fus  presque  privé  de  tout  renseignement. 

Je  compris  cependant  que  le  thrombus  était  apparu  après  i'accou- 
cheneat  et  avait  fiait  obstacle  k  l'expulsion  du  délivre,  puisque  je 
retrouvais  de  nombreux  morceaux  de  cehii-ci  dans  le  vagin  et  sous 
la  tameur  è  l'entrée  de  la  vulve. 

Cette  matrone,  ayant  arraché  le  placenta  sans  se  rendre  compte  des 
iocidails  auxquels  elle  exposait  la  patiente,  vit  ensuite  ee  former  une 
taneur.  EUe  cnil  alors  v<Nr  la  matrice  au  dehors,  s'efforça  avec  les 
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mains  de  la  réduire  et  de  la  rentrer  dans  l'ouverture  vaginale.  Voyant 
qu'elle  n'y  pouvait  réussir,  elle  se  servit  de  ses  pieds  et,  de  toutes 
ses  forces,  repoussa  la  tumeur,  mais  naturellement  elle  ne  réussit  qu'à 
produire  de  terribles  ecchymoses  et  des  douleurs  atroces;  c'est  alors 
qu'elle  abandonna  la  malade. 

Ayant  eu  la  chance  de  vider  le  sac  de  tous  ses  caillots,  je  ûsde 
nombreux  lavages  phéniqués  et  brûlants,  pansai  la  malade  avec  des 
bourdonnets  de  coton  phéniqué  et  iodoformé,  posai  sur  le  ventre  des 
cataplasmes  laudanisés,  je  fis  des  frictions  à  la  pommade  belladooée 
et  administrai  à  l'intérieur  le  sulfate  de  quinine  et  l'alcool  en  potion 
de  Tood.  J'eus  finalement  la  satisfaction  de  voir  le  lendemain  ma 
malade  hors  de  danger  ;  un  mois  s'est  écoulé  depuis  lors  et  cette 
femme  est  aujourd'hui  complètement  rétablie. 

Il  est  à  peine  possible  de  croire  à  de  pareilles  infamies  causées  par 
l'ignorance  de  ces  trop  nombreuses  femmes  qui  veulent  se  mêler  d'ac- 
couchements au  risque  de  provoquer  la  mort.  Puisque  les  accouche- 
ments ne  sont  malheureusement  pas  toujours  naturels,  mais  bien 
compliqués  par  des  maladies  et  des  accidents,  il  ne  devrait  pas  être 
permis  à  ces  dangereuses  créatures  d'exercer  au  moindre  degré. 
Saloniquc,  14  décembre  1890. 

(Revue  méd.'pharm,).  M.-J.  Naoji-Cornuel. 


DE  l'ablation  des  ANNEXES  DE  l'UTÉRUS  CHEZ  LES  NERVEUSES. 

M.  Playfair,  dans  une  communication  qu'il  a  faite  à  YObstetrical 
Society  de  Londres,  sur  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus  chez  les 
femmes  nerveuses  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1®  cette 
opération  est  contre-indiquée,  si  les  annexes  ne  présentent  aucune 
altération,  elle  ne  modifie  en  rien,  en  effet,  le  nervosisme  ;  2^  quand 
on  se  trouve  en  présence  d'une  femme  nerveuse  ayant  des  annexes 
réellement  malades,  il  faut  commencer  par  traiter  la  névrose,  car  si 
on  arrive  à  la  guérir  ou  même  à  la  modifier,  l'opération  sur  les 
annexes  pourra  peut-être  être  évitée  ;  3""  dans  Thystéro-épilepsie  et 
Thystéromanie  l'opération  ne  produit  aucun  résultat  favorable. 

Sir  Spencer  Wells  a  appuyé  les  conclusions  de  M.  Playfair,  et  a  cité 
plusieurs  passages  d'un  important  travail  du  D'  Ross,  de  Toronto, 
qui  a  démontré  l'inutilité  de  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus  non 
malades  pour  guérir  les  symptômes  douloureux,  vagues  qu'on  ren- 
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contre  dans  certains  ëtats  nerveux  (hystérie,  ëpilepsie).  M.  Ross  a  vu 
tant  en  Europe  qa'en  Amérique  quantité  d'opérées  qui  n'ont  retiré 
ancun  bénéfice  de  l'opération,  il  a  pu  voir  quantité  de  malades  qu'on 
avait  proclamées  guéries  et  qui  souffraient  autant  qu'avant  ;  leur  état 
nerveux  ne  s'était  modifié  en  aucune  façon. 

M.  Priestley  a  rappelé  qu'au  Congrès  international  de  médecine 
tenu  il  y  a  six  ans  à  Copenha;i:ue,  l'avis  général  était  déjà  que  cette 
opération  devait  être  rejetée.  Il  est,  en  effet,  prouvé  que  si  certaines 
femmes  nerveuses  souffrent  dans  la  ré^^ion  ovarienne  ce  n'est  pas  par 
suite  d'une  altération  des  organes  de  cette  région,  la  douleur  est  sous 
la  dépendance  du  nervosisme  général.  Il  semble  aussi  puéril  d'enle- 
ver les  ovaires  d'une  hystérique  que  de  traiter  uniquement,  chez  un 
coxalgique,  le  genou  qui  lui  fait  mal.  On  n  a  jamais  songé  à  castrer  un 
individu  qui  a  une  névralgie  du  testicule  ;  pourquoi  donc  castrer  une 
femme  qui  a  une  névralgie  de  l'ovaire  ? 

En  règle  générale,  il  ne  faut  pratiquer  l'ablation  des  annexes  de 
Futérus  que  si  Ton  y  a  constaté  une  altération  grave  et  surtout  per- 
manente. On  sait,  en  effet,  que  des  trompes  dilatées  peuvent  guérir 
par  le  simple  repos  ;  leur  altération,  par  conséquent,  peut  n'être  que 
passagère  et  ne  nécessite  nullement  une  opération. 

{Bull,  méd.) 


DE  LA  VIE  SSILUELLS  DES  FEMMES  APRES  LA  CASTRATION  ET  DES  HEMORRHA- 

GIES  SUPPLÉMENTAIRES  CONSECUTIVES. 

(if.  Kbpplkr,  de  Venise.) 

L'auteur  a  enlevé  les  ovaires  à  4d  femmes  ;  il  a  obtenu  39  guérisons 
complètes,  dont  la  plupart  ont  pu  être  suivies  pendant  un  bon  nom- 
bre d*années.  Voici  les  principales  conclusions  physiologiques  qu'il  a 
tirées  de  ses  observations  : 

P  Après  les  opérations  pratiquées  pour  une  salpingite  ou  un  pro- 
ofôsus  inflammatoire,  il  n'a  jamais  eu  dans  la  suite  d'écoulement  de 
sang  dans  Putérus  ; 

2?  Le  diamètre  conjugué  s'est  progressivement  raccourci,  et  cela 
d'antant  plus  que  la  femme  était  plus  jeune  ;  ce  raccourciss''ment  a 
pu  être  de  3  centimètres  ; 

3*  L'utérus  a  diminué  graduellement  de  volume  (de  8  sur  2,  dans 
Tespace  de  dix  ans)  ;  de  même  le  vagin  est  devenu  plus  court  et  plus 
Eevue  des  Maladies  des  Femmes,  ^  février  1891  •  7 
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étroit  ;  sa  muqueuse  est  devenue  plus  pâle  et  les  grandes  lèvres  plus 
grêles  ; 

A^  Les  seins  se  sont  atrophiés  et  ont  pris  Taspect  de  ceux  de 
FhomnGie  ; 

5^  La  pigmentation  des  mamelons,  des  ai*éoles,  du  périnée  et  de 
Tanus  a  disparu,  ainsi  que  les  pigmentations  pathologiques  (chloasma). 
La  peau  a  pris  une  blancheur  remarquable  ; 

6^  La  tendance  à  l'embonpoint  général  n'a  pas  été  augmentée  ; 

7^  Il  ne  s'est  produit  aucune  modification  ni  du  cdté  des  poils,  ni  du 
côté  de  la  voix  ; 

8^  Les  appétits  sexuels  sont  demeurés  les  mêmes,  et  ils  sont  d'au- 
tant plus  prononcés  que  l'opération  a  été  faite  à  une  date  plus  rap- 
prochée de  l'apparition  de  la  menstruation  ; 

^  L'opération  n'est  pas  un  obstacle  au  mariage  ;  trois  des  opérées 
se  sont  mariées  et  font  depuis  plusieurs  années  un  heureux  ménage  ; 

10^  Le  mariage  avec  une  femme  castrée  est  l'union  malthusienne 
idéale,  la  seule  façon  d'appliquer  dans  sa  rigueur  la  doctrine  de  Mal- 
thus,  sans  mettre  en  danger  la  santé  ou  le  bonheur  des  conjoints  ; 

11^  Chez  des  femmes  opérées  dans  leur  jeunesse  pour  des  affections 
inflammatoires,  on  ne  voit  pas  survenir  de  troubles  nerveux,  comme 
Ton  en  constate  fréquemment  chez  les  femmes  opérées  pour  des  fibro- 
mes utérins  à  un  âge  plus  avancé  ; 

12^  Les  hémorrhagies  dues  à  des  fibromes  utérins  sont  avantageuse- 
ment influencées  par  la  castration,  mais  on  ne  voit  jamais  la  méno- 
pause survenir  immédiatement  après  ; 

Y^  Les  femmes  opérées  pour  les  fibromes  utérins  à  un  âge  déjà  assez 
avancé  perdent  complètement  leur  appétit  sexuel. 

(Bulletin  médical.) 


HÉMOPHILIE  PENDANT  LA  PÉRIODE  MENSTRUELLE. 

bans  la  majorité  des  cas  l'hémophilie  ne  paraît  pas  entraîner  de 
graves  conséquences  à  l'époque  où  la  menstruation  s'établit.  Il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  comme  le  démontre  l'histoire  d*une  jeune  fille 
de  13  ans  à  laquelle  le  D"  Townsend  a  donné  ses  soins.  Voici  cette 
observation  que  nous  empruntons  au  British  médical  Journal^ 
27  décembre  1890.  La  jeune  fille  était  bien  portante,  bien  développée, 
intelligente.  Quelques  membres  de  sa  famille  étaient  hémophiliques. 
Lorsqu'elle  était  enfant, la  moindre  contusion  suffisait  pour  déterminer 
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une  hëmorragie  sous-cutanée  considérable.  Elle  saignait  abondam- 
ment à  la  moindre  coupure,  ou  lorsqu'elle  était  mordue  par  dear 
insectes.  Les  fréquentes  épistaxis  cessèrent  après  Tablalion  de  polypes 
muqneux .  Jamais  elle  n'eut  de  gonflement  des  articulations. 

A  répoque  ob  apparurent  les  premières  règles,  elle  eut  des  métror* 
ragies  abondantes  suities  de  pâleur  et  d'un  état  synoopal.  L'insom- 
nie, des  nausées,  des  vomissements,  une  soif  intense  apparurent  avec 
élévation  de  température.  Il  lui  suffisait  de  se  retourner  un  peu  brus- 
quement dans  son  lit  pour  voir  des  ecchymoses  apparaître  aux 
épaules  et  aux  coudes.  Gomme  la  malade  s'affaiblissait  et  continuait 
de  Tomir,  on  lai  donna  toutes  les  trois  heures  un  œuf  cru  et  trois 
OQces  de  lait  peptonisé.  Lorsque  les  vomissements  cessèrent,  la  malade 
prit  du  lait  et  de  l'eau  de  chaux,  elle  put  bientôt  prendre  une  nour- 
riture plus  substantielle.  Lorsque  l'hémorragie  fut  abondante,  on 
plaça  un  tampon  qui  ne  fut  retiré  que  trois  jours  plus  tard.  Néan- 
moins, un  léger  écoulement  sanguin  persista  encore  près  d'une 
semaine.  L*auteur  de  cette  observation  ne  dit  pas  si  les  mômes  acci- 
dents se  reproduisirent  à  la  période  suivante. 

(Rev.  de  thér.  méd.  chir.) 


BEMARQCES  StJK  L' ACTION  GVRATIVE  ÉNIGMAtlQtE    DE  LA   LAPAROTOMIE  DANS 

LES  CAS  DE  PÉarrONHE  TUBERCULEUSE, 

Par  le  D'  Lauenstein. 

(Centr.  fur  Chirurgie,  1890,  n»  42,  p.  793.). 

Comment  expliquer  l'action  curative  de  la  laparotomie  (si  action 
curative  il  y  a)  dans  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  chronique? 
L'emploi  des  antiseptiques,  que  comporte  habituellement  l'opération, 
parait  n'y  être  pour  rien.  M.  Lauenstein  se  demande  si  cette  action 
curative  n'est  pas  imputable  à  Tévacuation  du  liquide  épanché  dans 
le  péritoine.  Nous  savons  que  la  dessiccation  porte  atteinte  au  déve- 
loppement et  à  la  vitalité  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Un  péritoine 
mis  à  sec  ne  serait-il  pas  rendu  plus  résistant  contre  le  bacille  de  la 
tuberculose  que  ne  l'était  la  séreuse  constamment  baignée  par  les 
courants  liquides  qui  la  traversent  ? 

D'autre  part,  Koch  nous  a  appris  que  la  lumière  du  soleil  tue  rapi- 
dement toutes  les  bactéries  qui  se  développent  dans  des  milieux  de 
culture,  et  notamment  le  bacille  delà  tuberculose,  qui  périt  en  un 
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espace  de  temps  variable  de  quelques  minutes  à  une  heure.  11  est  très 
vraisemblable  que  ce  facteur  intervient  pour  une  part  dans  l'action 
curative  susdite. 

Incidemment  Lauenstein  mentionne  qu'il  a  euuneoccasion  récente 
d'opérer  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  chez  une  femme  deSTans. 
Une  fois  la  paroi  abdominale  incisée,  il  s'est  contenté  de  laisser  écouler 
l'épanchement  liquide  et  d'éponger  les  tissus  sans  recourir  à  l'emploi 
des  antiseptiques.  Puis,  pendant  dix  minutes,  il  a  exposé  les  diffé- 
rentes parties  de  la  cavité  abdominale  à  Faction  de  la  lumière  solaire. 
L'ascite  nes'est  pas  reproduite,  et  la  femme  se  porte  bien. 

(Ga:^.  mêd,  de  Paris.) 


REAPPARITION  DES  REGLES,  PUIS  GROSSESSE  CHEZ  UNE  FEMME  A  LAQUELLE  ON 

AVAIT  ENLEVÉ  LES  DEUX  OVAIRES. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  a  des  douleurs  permanentes 
dans  la  région  des  ovaires  :  elle  perd  à  peu  prèscontinuellement  une 
petite  quantité  de  sang.  La  vie^  pour  elle,  est  devenue  très  pénible  : 
Ânderson  (de  Glasgow)  lui  enlève  les  deux  ovaires.  Tous  deux  pré- 
sentent des  traces  d*ovarite  chronique  :  le  gauche  est  kystique.  Après 
Popération,  les  douleurs  disparaissent,  ainsi  que  la  métrorrhagie.  La 
malade  est  enchantée.  Quatre  mois  après,  les  règles  se  montrent  et 
durent  quatre  jours.  Elles  se  reproduisent  ainsi  pendant  six  mois.  La 
jeune  femme  se  marie,  devient  enceinte  et  accouche  d'un  enfant 
raort-né. 

On  a  vu  des  hommes  privés  de  leurs  testicules  avoir  cependant  des 
enfants  ;  la  malignité  publique  n'était  pas  embarrassée  pour  expli- 
quer semblable  fécondité.  Avec  une  femme  privée  de  ses  ovaires,  l'in- 
terprétation deviendrait  beaucoup  plus  difficile  si  Ton  ne  connaissait 
l'existence  des  ovaires  supplémentaires. 

Il  est  curieux,  toutefois, de  constater  que  non  seulement  la  mens- 
truation, mais  aussi  Tovulation  se  soient  rétablies  avec  une  pareille 
régularité  et  que  la  conception  ait  eu  lieu  après  une  castration  en 
apparence  complète. 

[Brit,  med.  Jour.^  27  sept.  1890,  et  Gas.  des  hôp.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  10 1 

HOPITAUX  DE  SAINT-PÉTERSBOURG  :  M.  MICHOW. 

LE  DU.GNOSTIG  DE  LA,  SALPINGO-OOPHORITE. 
(Recueillie  par  M.  Lambinom.  Journal  d'accouchements.) 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  diagnostic  de  la  salpingo-oophorite  ne 
«onfifre  pas  de  difficulté.  La  palpatioo  Tait  reconnaître  la  dilatation 
caractéristique  des  trompes  et  leurs  rapports  avec  l'angle  correspon- 
dant de  l'utérus.  L'anamnèse  et  le  cours  même  de  la  maladie  vien- 
nent confirmer  les  résultais  delà  palpalion  bimanuelle. 

Cependant,  nous  avons  observé  certains  cas  où  il  n'est  pas  facile  de 
reconnaître  exactement  la  nature  de  cette  tumeur  du  petit  bassin. 

On  peut  trouver  une  tuméfaction  pathologique  de  ce  genre  siégeant 
dans  la  partie  inférieure  du  ligament  large,  ou  fixée  par  de  nom-* 
breus^  adhérences  dans  le  pli  de  Douglas. 

Ces  sortes  de  cas  peuvent  amener  la  confusion  entre  une  tumeur 
tubaire  et  un  kyste  intraligamenteux. 

On  a  déjà  constaté  une  dilatation  de  la  partie  externe  de  la  trompe 
sans  altération  de  la  partie  interne  de  cet  organe. 

Dans  ces  sortes  de  cas,  s'il  n'y  a  pas  d'adhérence,  on  trouve,  grâce 
an  palper,  une  tumeur  bien  circonscrite  et  élastique. 

On  croira  à  l'existence  d'une  tumeur  ovarique  dont  les  rapports  avec 
Tutérus  ne  seront  pas  faciles  à  établir. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  qu'il  importe  de  trou* 
ver  de  nouveaux  éléments  de  diagnostic  dans  les  cas  de  salpingo- 
oophorite. 

Nous  pouvons  indiquer  un  signe  constant  dans  les  cas  de  salpingo- 
oophorite  et  pouvant  avoir  une  grande  importance  dans  la  discus- 
sion du  diagnostic  de  la  tumeur. 

Voici  en  quoi  consiste  la  particularité  observée  par  M.  le  profes- 
seur Lebedefi  dans  les  cas  de  salpingo-oophorite  : 

Les  tumeursdues  à  l'inQammation  tubaire  ont  un  volume  variable, 
suivant  l'époque  à  laquelle  on  examine  la  malade. 

En  observant  beaucoup  de  cas  analogues,  on  arrive  à  la  conclusion 
suirante  :  les  variations  du  volume  de  la  tumeur  dépendent  de  la 
période  menstruelle. 

An  commencement  des  règles,  par  exemple,  la  tumeur,  due  à  une 
salpingo-oophorite,  augmente  de  volume.  Après  les  règles^  les 
dimensions  de  cette  tumeur  diminuent. 
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Bien  souvent,  ce  gonflement  pathologique  survenant  à  la  période 
menstruelle,  reste  unilatérale.  La  trompe  du  côté  opposé  ne  semble 
pas  malade. 

Lors  de  la  réapparition  des  règles,  la  première  tumeur  peut  rester 
invariable,  et  la  trompe  du  côté  opposé  grossit  d'une  manière  remar- 
quable. 

Il  se  présente  des  cas  où  les  variations  périodiques  du  volume  de  U 
tumeur  ne  se  manifestent  guère  aussi  parfaitement. 

Toutefois,  quelques  jours  avant  les  règles,  on  peut  toujours  recoo- 
nattre  au  palper  une  trompe  malade. 

Ces  variations  de  volume  d'une  tumeur,  pendant  la  période  mens- 
truelle, sont  beaucoup  plus  faciles  à  reconnaître  au  début,  quand 
les  tumeurs  n'ont  pas  encore  acquis  de  grandes  dimensions. 

Différentes  causes  retentissent  sur  Taccroissement  des  tumeurs  de 
cette  espèce. 

Pendant  la  menstruation,  il  y  a  afQux  sanguin  dans  le  follicule  ova- 
rien et  dans  les  trompes. 

Schroeder  admet  l'existence  d'une  tuméfaction  de  la  muqueuse 
tubaire  pendant  les  règles. 

Le  passage  du  follicule  de  Graaf  cause  une  dilatation  tubaire. 

Enfin,  pendant  la  période  menstruelle,  il  y  a  peut-être  desquama- 
tion d'une  partie  de  la  muqueuse  enflammée. 

Un  mot  pour  flnir.  Les  changements  de  volume  de  la  tumeur  pen- 
dant les  règles  constituent  un  signe  caractéristique  des  salpingo- 
oophorites  et  ont  été  observés  en  1®'  lieu  par  M.  le  D'  Ledebeff. 

Cette  remarque  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic différentiel  des  tumeurs  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Notre  conclusion  s'impose  :  Non  seulement  on  pourra  poser  un 
diagnostic  sûr  de  salptngo-oophorite,  mais  encore  on  pourra  centra- 
1er  le  diagnostic  par  la  laparotomie. 

Grâce  au  signe  indiqué  par  M.  le  D' Lebedeff,  il  est  possible  de  pose? 
un  diagnostic  sûr  des  maladies  tubaires. 


avR  l'kli;gtiugité  bn  gtnkcolooii^ 

Par  le  D'Naqel,  de  Berlin. 

Le  très  consciencieux  travail  de  M.  Nagel  vise  à  calmer   l'eniboa- 
siasme  avec  lequel  un  certain  nombre  de  spécialistes  se  sont  es^prv 
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mes  dans  ces  derniers  temps  sur  les  résultats  de  Télectro-thërapie  en 
gynécologie. 

L'auteur  commence  par  s'élever  contre  la  prétention  qu'on  affiche 
de  pouvoir  faire  un  «  dosage  rigoureux  »  de  l'agent  électrique  ;  pour 
lai,  oe  sont  là  de  pures  phrases. 

Passant  ensuite  à  la  question  des  indications,  M.  Nagelse  plattà 
reconnaître  que  l'emploi  de  l'électricité  peut  donner  de  bons  résul* 
tais  dans  les  cas  de  pelvi-péritonite,  grâce  aux  effets  congestifs  du 
courant,  qui  favorisent  la  résorption  des  exsudats.  Sur  trente-deux 
cas  traités  par  lui,  l'auteur  en  compte  un  certain  nombre  où  remploi 
du  courant  galvanique  a  échoué.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
traitement  a  donné  une  amélioration  tranche,  notamment  une  atté- 
nuation des  douleurs. 

0 

M.  Nagel  s'élève  contre  la  galvanisation  intra-utérine  appliquée  au 
traitement  des  rétrécissements  du  col.  Il  mentionne  une  série  de  cas 
de  dysménorrhée  dépareille  origine,  où  le  simple  cathétérisme,  pra- 
tiqué systématiquement,  est  venu  à  bout  des  accidents  dysménor- 
béiques  ;  voire  que  trois  femmes  ont  été  guéries,  de  la  sorte,  d'une 
stérilité  déjà  ancienne. 

L'indication  la  plus  importante  de  la  galvanisation  intra-utérine 
réside,  d'après  les  idées  du  jour,  dans  le  traitement  des  myomes. 
D'après  M  .  Kagel,  il  est  surprenant  que  la  croyance  à  l'efficacité  du 
traitement  électrique  des  myomes  se  soit  répandue  par  toute  la  terre, 
«car  les  observations  cliniques  communiquées  par  Apostoli  ne  prê- 
tent aucan  appui  à  cette  assertion  » .  L'auteur  base  son  jugement  sur 
ses  faits  personnels  et  sur  la  critique  des  observations  étrangères. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  eu  diminution  des  bémorrhagies,  mais 
jamais  diminution  de  volume  de  l'utérus  myomateux* 

L'auteur  a  résumé  son  jugement  dans  ces  quelques  mots  :  Dans 
certains  cas,  l'éleotrothérapie  peut  donner  la  guérison  d'une  affeo- 
tioa  gynécologique;  d'une  façon  générale^  ses  effets  curatifs  ne  dé- 
passent pas  ce  qu'on  peut  obtenir  avec  les  autres  méthodes  connues. 

{Archivfûr  Gynœcologie,  t.  XXXVIII,  fasc.  1.) 


sni  l'infection  pverpébale,  et  sur  le  but  que  norr  se  proposer 

l'obstétrique  moderne, 

Far  le  professeur    Haoï^R. 

H.  Hegar,  avec  la  grande  autorité  qu'il  possède  dans   les  questions 
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d'obstétrique  et  de  gynécologie,  a  dépouillé  les  statistiques  officielles 
du  grand-duché  de  Bade,  pour  faire  un  peu  de  jour  sur  la  question 
de  l'emploi  des  antiseptiques  chez  les  femmes  en  couches,  question 
qui  soulève  aujourd'hui  de  nombreuses  controverses. 

M.  Hegar  constate  que,  dans  les  quarante  dernières  années,  la 
mortalité  chez  les  femmes  en  couches  et  pendant  les  trois  septénaires 
qui  suivent  la  délivrance  n'a  pas  sensiblement  varié  dans  le  pays  de 
Bade«  Il  a  rappelé  que  les  accoucheurs  forment  deux  camps  :  d'un 
coté  ceux  qui  sont  partisans  de  la  doctrine  de  Tauto-infection  em- 
ploient les  antiseptiques  largâ  manû^  car  ils  considèrent  la  surface 
interne  du  vagin  et  le  col  de  l'utérus  comme  un  champ  opératoire, 
qu'il  importe  de  désinfecter  avant  raccouchement.  De  l'autre  côté, 
ceux  qui  n'accordent  qu'une  minime  importance  à  l'auto-infection 
se  préoccupent  surU)ut  d'écarter  des  organes  génito-internes  les  poi- 
sons du  dehors  ;  aussi  limitent-ils  au  strict  nécessaire  l'introduction 
des  doigts  et  des  instruments  dans  le  conduit  vaginal.  C'est  celte  se- 
conde  manière  de  procéder  qui  parait  être  la  bonne,  d'après  Tenquéte 
dressée  par  Hegar.  Les  statistiques  du  grand-duché  de  Bade  démon- 
trent que  l'emploi  des  antiseptiques  dans  la  pratique  obstétricale  n'a 
pas  fait  diminuer  la  mortalité  par  infection  puerpérale,  chez  les  par- 
turientes  accouchées  par  les  sages-femmes,  qui  font  bien  plus  d'ac- 
couchements que  les  médecins.  Cela  tient,  d'après  Hegar,  à  ce  que 
l'emploi  des  antiseptiques  nécessite  l'introduction,  dans  les  voies 
génitales,  d'instruments  qui  sont  trop  souvent  des  véhicules  de  ger- 
mes pathogèna^.  Un  premier  but  à  atteindre  serait  d'obtenir  que  les 
sages-femmes  s'abstinssent  de  faire  des  injections  et  de  pratiquer  le 
toucher,  dans  le  cas  où  l'accouchement  marche  normalement.  Dans 
ces  cas  le  toucher  est  superflu  ;  par  la  palpation  externe,  par  l'obser- 
vation attentive  de  l'état  général  du  pouls,  de  la  température,  de  la 
respiration,  de  la  succession  des  contractions  utérines,  etc.,  les  ma- 
trones se  renseignent  suffisamment  sur  le  point  de  savoir  quand  il  y  a 
lieu  de  faire  intervenir  un  accoucheur;  d^autre  part,  le  toucher  pra- 
tiqué chez  les  femmes  enceintes  et  chez  les  parturieutes  nuit  plus  à 
celles-ci  qu'il  n'éclaire  les  sages-femmes,  qui  ne  sont  qu'insuflQsam- 
ment  familiarisées  avec  les  procédés  d'exploration  interne.  Il  est  donc 
préférable  de  bien  les  exercer  aux  pratiques  de  Texploration  externe, 
et  d'obtenir  qu'elles  s'en  tiennent  à  ce  mode  d'examen. 

(Sammlung  klin.  Vortraege,  n*  351.) 


rir 
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ABSENCE  d'une  PARTIE  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES  CHEZ  DEUX  SfiEl'RS. 

Le  D^*  Mabaret  du  Rastis  (de  Saint-Lëonard)  publie  les  deux  obser- 
vations suivantes  dans  le  Progrès  médical  : 

Marie  G. . . ,  42  ans  et  sa  sœur  Catherine  G. . . ,  35  ans,  cultivatri- 
ces, sont  venues  en  août  dernier  me  demander  d'examiner  la  plus 
jeune  et  de  décider  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  opération  pouvant  la 
rendreapte  à  contracter  mariage,  attendu,  disent-elles,  qu'elle  ne  se 
croit  pas  faite  comme  les  autres  femmes. 

Catherine  G...  est  grande,  robuste,  très  brune,  chevelure  longue 
et  opulente,  voix  rude,  figure  plutôt  masculine.  Elle  est  obligée  de 
se  couper  fréquemment  la  barbe  et  même  de  se  raser  quelquefois.  Le 
système  pileux  est  également  très  développé  sur  tout  le  corps.  La 
poitrine,  les  bras,  les  jambes  sont  couverts  de  poils  longs  et  noirs.  Les 
seins  sont  rudimentaires  et  le  torse  mis  à  nu  ressemble  à  celui  d'un 
homme  bien  coiistitué.  En  revanche,  extérieurement,  le  bassin  est 
celui  d'une  femme  avec  un  mont  de  Venus  très  fourni  de  poils.  La 
palpation  à  travers  les  parois  abdominales  et  le  toucher  rectal  ne  per- 
mettent de  constater  aucune  anomalie. 

En  écartant  les  cuisses,  ou  aperçoit  un  sillon  assez  profond  qui  va 
delà  région  pubienne  à  l'anus.  Al^  partie  supérieure  de  ce  sillon,  au- 
dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  se  trouve  un  clitoris  long  de  quatre 
centimètres  environ,  susceptible  d*érection.  Un  repli  de  la  peau,  près 
de  son  extrémité  libre,  simule  assez  un  prépuce  entourant  un  petit 
gland  imperforé.  Au-dessous,  on  voit  l'ouverture  du  canal  de  l'urè- 
thre  normal.  Puis,  à  égale  distance  deTurèthre  et  de  l'anus,  toujours 
sarle  sillon,  existe  un  petit  diverticulum  dans  lequel  a  pu  pénétrer 
avec  quelque  difficulté,  à  une  profondeur  de  cinq  centimètres,  une 
sonde  de  femme  de  la  grosseur  ordinaire.  C'est  par  ce  dernier  orifice 
que  les  règles  s'écoulent  facilement  chaque  mois  et  sans  jamais  cau- 
ser aucun  malaise.  Absence  complète  de  vagin,  de  grandes  et  de  peti- 
tes lèvres. 

Marie  G. ..,  la  sœur  aînée,  présente  les  mêmes  anomalies  que  Cathe- 
rine ;  toutefois,  les  apparences  sont  moins  masculines,  le  système 
pileux  moins  développé.  Le  clitoris  est  aussi  moins  long  et  pas  enca- 
puchonné. 

Les  deux  soeurs  sont  nées  à  la  campagne,  de  parents  cultivateurs 
bien  constitués,  bien  portants  et  n'ayant  pas  eu  d'autres  enfants. 
Aucun  renseignement  précis  n'a  pu  être  fourni  sur  les  ascendants. 
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SUR  UN  SIGNE  PRÉCOCE  DU  CANCER  DE  L'UTBRUS. 

Le  D'  Gh.  Aubry,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  donne  le  signe  suivant  dont  il  doit  la  connaissance 
au  D'  Larovenne. 

Toutes  les  fois  que,  dans  une  surface  suspecte  du  col  ou  de  la  cayilé 
cervicale,  on  pourra  enfoncer  Tongle  et  ramasser  quelque  débris  de 
tissus,  on  est  autorisé  à  affirmer  la  nature  épithéliomateusedela  mala- 
die. 

Tout  le  monde  connaît  la  friabilité  extrême  des  grosses  masses  exu- 
bérantes que  le  doigt  déchire  sans  efforts.  C'est  en  somme  cette 
même  friabilité  qu'on  découvre,  mais  localisée  à  une  surface  assez 
peu  profonde,  assez  restreinte  en  étendue  pour  que  les  autres  carac- 
tères cliniques  ne  permettent  pas  d'affirmer  sa  valeur  de  cancer. 

O'est  du  reste  un  signe  uniquement  destiné  à  difTérencier  le  col  can- 
céreux au  début  des  différents  cols  de  la  métrite  chronique. 


LES  MALADIES   DE  L'UTÉRUS,   LA  STÉRILITÉ  ET  LA  FÉCONDATION   MÉCANIQUE, 

par  le  docteur  V.  Cicconk. 

Après  quelques  considérations  sur  les  causes  de  la  stérilité,  l'auteur 
précise  longuement  les  conditions  qui  favorisent  ou  empêchent  la 
fécondation  mécanique.  Une  endométrite,  une  hypersécrétion  acide, 
un  vaste  fibrome  sous-muqueux  doivent  être  traités,  avant  d'essayer 
avec  quelques  chances  de  succès  la  fécondation  mécanique.  Il  faut, 
en  outre,  que  la  troupe  soil  libre,  et  que  la  tentative  soit  faite  au 
moment  de  l'ovulation. 

Le  liquide  spermatique  doit  être,  après  son  émission,  conservé  à 
la  température  de  37^  Il  est  alors  porté,  au  moyen  d'une  sonde  spé- 
ciale, à  travers  le  col,  Jusque  dans  l'utérus.  Pour  empêcher  le  liqui- 
de de  refluer,  l'auteur  emploie  tantôt  une  légère  couche  de collodion, 
tantôt  une  serre*fine  appliquée  sur  le  col. 

L'auteur  donne  ensuite  huit  observations  de  fécondation  mécani- 
que pratiquée  pour  causes  diverses  :  rétroflexion,  endométrite,  leu- 
corrhée, etc.  Dans 6  cas,  la  fécondation  réussit;  mais  dans  4  des 
sujets  suivis,  il  y  eut  avortement  à  trois  ou  cinq  mois  pour  raisons 
diverses  indépendantes  de  l'affection  utérine.  {Il  Morgagni^  n^  8, 
1890.) 
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NOUVELLES 

Prix  de  L^ÂGA.D<inE  M  médecins  de  Par»  H)Ijr  l'année  1891  :  Prix 
Cc^uron  (1000  fr.).  Question  :  De  Taction  des  eaax  salines  sur  les 
fibromes  utérins.  —  Prix  de  V hygiène  de  V enfance  {1000  fr.)  Dé- 
terminer quels  sont,  dans  l'allaitement  artificiel  des  enfants  du  pre- 
mier âge,  la  valeur  et  les  effets,  soit  du  lait  cru  et  tiède  au  bain-marie, 
soit  du  lait  bouilli. 

Pour  Tannée  1802.  —  Prix  Capuron  (1000 fr.)  De  la  phlegmatia 
alba  dolens  au  point  de  vue  obstétrical. 

Pour  Tannée  1893.  --Prix  Capuron (1000  fr.)  De  l'influence  des 
maladies  de  la  mère  sur  le  fœtus  et,  réciproquement,  de  Tinfluence 
des  maladies  du  fœtus  sur  Tétat  de  santé  de  la  mère» 

Association  des  SAOES-FEiiHEa.  —  On  annonce  la  création  prochaine 
(Tune  institution  qui,  sous  ce  nom,  aurait  pour  objet  de  perfectionner 
rinslruction  technique  de  ses  membres. 

Cette  institution  répondrait  à  celles  qui  eiiistent  en  Allemagne  et 
en  Belgique  où  elles  rendent  les  plus  grands  services,  comme  M.  Budin 
le  montrait  dans  un  rapport  à  l'Académie,  par  la  création  de  cours 
de  vacances  et  de  perfectionnement. 

Cours   de   G:YNÉGOUKilB  a  la    CUNIQUE  CHmURGIGALE    DE   NBGKER.    — 

M.  le  D' Pichevin,  moniteur  de  gynécologie,  commencera  un  cours 
théorique  et  pratique  de  gynécologie  le  mardi  84  février  1891 .  — 
S'inscrira  à  la  clinique  de  Necker  si  Ton  veut  suivre  ce  cours. 

VARIÉTÉS 

Les  sages-femmes  septiques  en  Russie.  —  Le  tribunal  correctionnel 
de  Fochuin  vient,  paratt-i),  de  condamner  à  trois  ans  et  demi  de  pri* 
•on  une  sage-femme  qui,  malgré  la  défense  faite  par  le  médecin  et 
signifiée  par  l'administration  d'exercer  sa  profession  pendant  un  cer- 
tain temps,  à  la  suite  d'une  série  d'accidents  puerpéraux  imputables 
à  sa  négligence,  a  continué  de  pratiquer  des  accouchements  dans  les 
mêmes  conditions  et  a  ainsi  provoqué  la  mort  d'une  personne  et  mis 
en  danger  la  vie  d'ane  autre. 
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Quelques  épitaphes  empruntés  à  VEcho  du  Monde. 

—  Sur  un  tertre,  une  croix  blanche,  toute  simple,  entourée  de 
fleurs  ;  c'est  la  tombe  d'une  gracieuse  enfant,  moisonnée  dans  sa 
fleur,  un  ange  tombé  du  ciel  et  que  le  ciel  a  rappelé.  Sur  la  croix,  en 
forme  d'épitaphe,  cette  simple  prière  ravissante  de  grâce  et  d'émotion 
contenue  : 

A  ma  petite  Yvonne^  trois  ans  et  demi. 

Terre, 
Ne  pèse  pas  sur  elle  ; 
elle  a  si  peu  pesé  sur  toi  ! 


Ma  femme  je  ^attends, 

5  janvier  1843 

X. . .,  capitaine  de  gendarmerie  en  retraite. 

Au-dessous  : 

Mon  ami,  me  voici. 
5  décembre  1877 
Z...  veuve  X... 

Cette  veuve  n'était  pas  pressée;  elle  a  vû\s  trente-quatre  ans  à 
rejoindre  le  capitaine  ! 
Cette  dernière  me  rappelle  une  jolie  fable  express  : 

Chaque  jour  un  monsieur  ajlait  au  cimetière 
Contempler  le  tombeau  de  feu  sa  belle-mère, 
Quoique  ce  fut  très  loin  pour  aller  et  venir. 

Moralité. 
Sans  un  peu  de  travail  on  n'a  pas  de  plaisir. 

Pour  les  amateurs  de  galons.—  La  plupart  des  médecins  ignorent 
probablement  qu'ils  ont  le  droit  de  porter  un  costume,  et  que  ce  cos- 
tume est  des  plus  beaux  et  des  plus  riches,  et  bien  autrement  distin- 
gué  que  celui  des  membres  de  l'Académie. 

Il  existe  un  décret  du  20  brumaire  an  XII  (12  novembre  1803),  qui 
n'a  jamais  été  abrogé,  qui  a  force  de  loi,  et  qui-  permet  aux  simples 
docteurs  de  porter  un  habillement  de  cérémonie.  Voici  l'article  2  de 
ce  décret  : 

«  Les  simples  docteurs  en  médecine,  lorsqu'ils  seront  invités  à 
quelque  cérémonie  publique  et  lorsquMls  prêteront  serment,  feront 
ou  affirmeront  des  rapports  devant  les  tribunaux,  pourront  porter  le 
costume  qui  suit  :  robe  noire  d'étamine  avec  dos   et  devant  de  soie 
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cramoisie  bordée    d'hermine,  habit  noir  à  la  française,  cravate  de 
batiste  tombante,  toque  en  soie  cramoisie  avec  galons  d'or.  » 

(Ibid.) 

Le  D'  Gubîan^  de  Lyon,  pensant  aux  rapports  intimes  qui  existent 
entre  Tutéras  et  le  larynx,  nous  disait  dans  ses  leçons:  c  Si  jamais  vous 
rencontrez  un  jeune  mari  se  plaindre  de  Tinfëcondité  de  sa  femme, 
conseillez-lui  do  la  faire  chanter  à  haute  voix  pendant  Cactus  con- 
jungi,  c^est  un  moyen  très  bon  pour  faciliter  la  conception. 

Une  fois  j'ai  donné  ce  conseil  à  un  ami,  qui  attendait  sa  progéni- 
lore  depuis  plusieurs  années  ;  il  eut  deux  enfants  coup  sur  coup  ; 
après  quoi  il  recommanda  à  sa  femme  de. . .  bien  serrer  les  dents.  » 

Calino  vantait,  l'autre  jour,  les  avantages  de  Thydrothérapie. 

—  Rien  de  meilleur,  de  plus  salutaire  que  ce  régime,  disait-il,  il 
double  les  forces  de  l'homme  et  prolonge  sa  vie. 

—  Cependant,  interrompit  quelqu'un,  nos  pères,  n'en  faisaient 
pas, ...  et  pourtant. . . 

—  C'est  vrai,  ils  n'en  faisaient  pas,  mais  aussi,  ils  sont  tous  morts  ! . . . 
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1.  Les  iodures  et  la  thérapeutique,  Mémento  pratique,  par  L.  Fou* 
CHBR  d'Orléans  (1). 

Depuis  quelques  années,  les  pharmaciens  spécialistes  sérieux  prennent 
rhabitude  de  présenter  au  corps  médical  de  véritables  ouvrages,  sur  les 
applications  dont  sont  susceptibles  leurs  médicaments  favoris.  Parmi  ces 
publications,  quelques-unes  constituent  d'excellentes  monographies  théra- 
peutiques, et,  dans  cette  catégorie,  nous  signalons  tout  particulièrement 
le  petit  livre  que  vient  de  publier  M.  Foucber  d'Orléans,  pour  rappeler  à  la 
mémoire  des  praticiens,  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  les  indications 
principales  de  la  médication  iodurée. 

Le  travail  de  M.  Foucber  est  sans  prétention  ;  il  se  borne  à  noter  cens- 
GieDcieusement  Topinion  émise  par  les  maîtres  sur  les  iodures,  ces  agents 
curatifs  puissants.  Ces  remèdes  de  premier  ordre,  dont  te  regretté  pro- 
fesseur Fonssagrives  disait:  a  Ce  sont  des  dominateurs  thérapeutiques  sans 
lesquels  la  médecine  serait  impossible  y»'. 

(l)  Chez  Tauteur,  20,  boulevard  Sébastopol,  Paris. 
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Préoccupe  uniquement  des  trois  médicaments  qui  constituent  toute  son 
ofGcine  et  dont  la  préparation  absorbe  tout  son  temps,  M.  Foucher  a  divisé 
son  ouvrage  en  trois  chapitres:  Celui  de  Tiodure  de  fer,  celui  de  Tiodure 
de  potassium,  celui  de  l'iodure  de  sodium. 

Du  premier  chapitre  nous  ne  voulons  rééditer  qu'une  vérité,  déjà  affirmée 
par  la  Galette  des  hôpitaux^  VUnion  médicale  ^i  nombre  d'autres  jour- 
naux de  médecine^  à  savoir  que  l'association  de  la  manne  à  Tiodure  fait  des 
dragées  Foucher  la  préparation  la  plus  exempte  deTinconvénient  ordinaire 
de  la  médication  martiale,  la  constipation. 

Du  chapitre  consacré  à  Tiodurc  de  potassium,  il  ressort  nettement  que 
l'auteur  a  su  rester  dans  son  rôle  de  préparateur  consciencieux,  ayant 
souci  de  divulguer  les  opinions,  sans  jamais  prétendre  imposer  la  sienne. 
C'est  ainsi  qu'il  nous  cite  Bouchardat,  Dujardin^Beaumetz,  Fournier, 
Gubler,  Huchard,  Lancereaux,  Potain,  Ricord,  Sée,  Velpeau,  etc.,  etc.  ; 
il  nous  dit  l'avis  de  ces  maîtres  sur  la  valeur  des  iodures,  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  de  la  scrofule  et  des  différents  vices  fonctionnels  ou 
organiques  —  depuis  l'eczéma  le  plus  bénin  jusqu'aux  cardiopathies  les 
plus  graves  ;  —  il  enregistre  très  exactement  les  théories  émises  pour 
expliquer  le  mode  d'action  intime  du  médicament. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l'iodure  de  sodium,  M.    Foucher  fait  cette 
déclaration  fort  sage  : 

«  En  somme,  l'opinion  générale,  c'est  que  l'iodure  de  sodium  agit  à  peu 
près  comme  l'iodure  de  potassium,  avec  cette  différence  qu'il  est  mieux 
toléré,  dans  les  cas  où  l'on  est  obligé  d'administrer  un  composé  iodé  pen- 
dant longtemps  et  à  haute  dose.  Le  docteur  N.  Guéneau  de  Mussy  a  appelé 
sur  ce  fait  l'attention  de  ses  collègues  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la 
séance  du  27  juin  1883,  et,  depuis  cette  époque,  nombreux  sont  les  pra- 
ticiens qui  ordonnent  l'iodure  de  sodium.  Leur  nombre  ayant  encore  aug- 
menté depuis  la  publication  des  travaux  de  MM.  Henri  Huchard,  méde- 
cin des  hôpitaux  de  Paris,  Feltz  et  Ritter,de  Nancy,  j'ai,  sur  la  demande 
de  quelques  vieux  clients  fidèles,  préparé  des  dragées  d'iodure  de  sodium, 
pour  les  substituer  à  mes  dragées  d'iodure  de  potassium,  dans  quelques 
cas  particuliers,  que  je  n'ai  pas  à  indiquer. 

«  D'après  les  organes  les  plus  autorisés  de  la  presse  m^ieale  {Bulletin 
général  de  thérapeutique^  Gazette  hebdomadaire^  Rm>ue  de  Clinique 
et  de  Thérapeutique^  Gazette  des  hôpitaux^  Union  médicale ^  Praticien^ 
etc.  ),  cette  indication  se  rencontre  surtout  lorsque  l'iodure  est  destiné  à 
de^  sujets  que  Ton  suppose  atteints  ou  menacés  de  cpielques  complicatioDS 
du  côté  du  cœur  ou  des  reins. 

«  Fidèle  exécuteur  des  formules  indiquées  parles  maîtres,  bornant  mon 
ambition  à  pr^^senter  aux  malades  des  médicaments  élégants,  commodes, 
bien  dosés,  composés  avec  des  produits  d'une  pureté  absolue,  je  n'ai  pas 
la  prétention  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  le  potassium  doit  faire  plaee 
au  sodium,  je  crois  pourtant  donner  une  indication  utile  en  appelant  l'at- 
tention des  médecins  sur  les  belles  expériences  faites  au  lab<H*atoîre  de 
l'hôpital  Bichat,  expériences  décisives  montrant  que  l'iodure  de  sodium 
est  un  dépresseur  puissant  de  la  tension  sanguine.  Cette    constatation  a 
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été  féconde  en  résultats,  elle  a  ouTert  une  voie  nouyelle  dans  le  traite- 
ment des  maladies  du  cœur  et  des  gros  Taisseaux  et  particulièrement  de 
Fangine  de  poitrine  yraie,  affection  artérielle  par  excellence. 

t  Les  praticiens  qui  voudront  des  détails  plus  précis  sur  Faction  de  Tio* 
dure  de  sodiam,  considéré  comme  médicament  artériel,  consulteront  avec 
fruit  le  mémoire  sur  la  curabilité  des  cardiopathies  présenté  au  Congrès 
pour  FaTancemcnt  des  sciences  dans  la  séance  du  18  août  1885,  et  les 
obsenralions  du  D^*  Bouchard  et  celles  du  docteur  Huchard.  publiées  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique^  en  septembre  1885  et  en  octobre 
1886.  Ils  y  verront  la  démonstration  irréfutable  de  ce  principe,  jadis  mé- 
connu, que  la  précision  anatomo-patho logique  permet  d'instituer  une  mé- 
dication, aussi  énergique  qu'efficace,  dans  des  affections  considérées  trop 
longtemps  comme  incurables.  » 

L*ouvrage  de  M .  Foucher  est  complété  par  une  table  alphabétique  des 
maladies  contre  lesquelles  les  iodures  ont  été  employés  .efficacement, 
atec  les  noms  des  praticiens  qui  en  ont  constaté  les  effets  curatifs. 

D'L.  Marx. 

n.  Remarques  cliniques  et  opératoires  sur  une  série  de  BO 
iaparatomies,  par  le  D'  Jagobs.  Ëxlrait  des  Bulletins  de  la  Société 
Obstétricale  de  Paris.  Clermont,  1891.  [Sera  analysé). 

m.  Etude  clinique  et  thérapeutique  sur  l'eau-de-vie  de  Grande 
Champagne,  par  le  D'  Jbaunbt. 

lY.  Réflexions  sur  la  prétendue  curabilité  de  la  tuberculose 
par  la  méthode  de  Koch,  par  le  û'  Piooby.  Paris,  1891. 


Y.  (gymnastique  gynécologique  et  traitement  manuel  des 
maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  [Méthode  de  Thure 
Brandi).  Paris,  Carré,  1891. 

Cet  ouTrage  illustré  de  90  gravures  originales  a  pour  but  de  vulgariser 
la  méthode  de  Thure  firandt  dont  il  est  souvent  question  depuis  quelque 
temps.  Les  auteurs  ont  su  exposer  très  clairement  les  manœuvres  diverses 
qai  constituent  la  méthode  du  masseur  suédois  ;  leurs  descriptions  sont 
4ciles  à  suivre  grâce  aux  figures  qui  les  accompagnent.  Nous  conseillons 
la  ketore  de  ce  livre  à  tous  ceux,  de  plus  en  plus  nombreux,  qui  s'inté* 
ressent  au  massage  gynécologique. 

Yl.  Traité  pratique  et  philosophique  du  pied  bot,  par  B.  I>uyal«  -«* 
précédé  d'une  préface,  par  M.  Péan. 

Sans  cesser  d*avoir  la  pratique  pour  principal  objectif,  M.  Duval  a  abordé 
dans  son  nouvel  ouvrage  les  questions  théoriques  les  plus  élevées,  tant  sous 
le  rapport  physiologique  que  pathologique. 

La  partie  physiologique  mérite  d'être  lue  avec  attention  ;  elle  contient 
des  considérations  aussi  nouvelles  qu'ingénieuses  sur  le  mécanisme  des 
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mouvements  du  pied  et  lad&scriplion  d'une  nouvelle  articulation  du  tarse 
qui  paraît  avoir  échappé  jusqu'à  ce  jour  aux   anatomistes  de  profession. 

Après  quelques  pages  de  philosophie  que  nous  nous  contenterons  de 
signaler  dans  ce  compto  rendu  sommaire,  M.  Duval  aborde  la  partie  réelle- 
ment pratique  de  son  traité  du  pied  bot. 

Après  avoir  tracé,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  de  main  de  maître,  l'his- 
torique de  la  seule  méthode  efQcace,  la  méthode  moderne  de  traiter  le  pied 
bot,  c'est-à-dire  la  méthode  inaugurée  par  Dclpech,  et  rénovée  et  défini- 
tivement implantée  dans  la  science  par  Stromcyer,  M.  £.  Duval  étudie 
successivement  à  fond  l'étiologie,  Tanatomie  pathologique,  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  enfin,  le  traitement  du  pied  bot. 

A  propos  de  celte  dernière  partie,  but  spécial  de  son  ouvrage  comme  de 
tous  ses  travaux  antérieurs  de  clinicien,  il  examine  avec  le  plus  grand 
soin  et  avec  In  sens  critique  le  pi  us  profond,  les  indications  de  la  ténotomie 
et  de  ses  divers  procédés,  et  démontre  par  les  résultats  do  l'immense  pra- 
tique de  son  père  et  par  la  sienne  propre  que  la  ténotomie  pure  et  simple, 
intelligemment  et  soigneusement  appliquée,  avec  persévérance,  est  la  mé- 
thode qui  donne  les  meilleurs  résultats  ;  cette  grande  conquête  de  la  clii- 
rurgie  du  XIX«  siècle,  cette  nécessité  d'un  soin  extrême  et  d*une  grande 
persévérance,  établie  par  Vincent  Duval,  a  été,  du  reste,  reconnue  et  hau- 
tement proclamée  par  Téloqucnt  professeur  Malgaigne  dans  les  célèbres 
leçons  qu'il  fit  sur  l'orthopédie. 

Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  ce  but  final  ne  sera  atteint  qu^avec  l'aide 
des  machines,  car  les  machines^pas  plus  que  la  ténotomie  elle-même,  ne 
sauraient  constituer  seules  une  méthode.  M.  Duval  n'examine  donc  pas 
avec  moins  de  soin  les  diverses  machinoset  leur  mode  d'action  que  les 
divers  procédés  de  ténotomie. 

Les  avantages  que  Fauteur  reconnaît  à  Tassociation  de  ces  deux  puissants 
moyens  d'action,  lui  fait  attacher  peu  d'importance  aux  moyens  plus  ré- 
cemment inaugurés  de  traiter  les  pieds  bols,  nous  voulons  parler  surlouL 
des  opérations  pratiquées  sur  les  os  du  pied  et  désignées  sous  le  nom  de 
tarsotomies  et  plus  exactement  sous  celui  de  tarscctomies.  M.  Duval  ne  les 
condamne  pas  cependant  d'une  manière  absolue  ;  mais  il  professe  énergi- 
quement  qu'on  n'y  doit  recourir  que  lorsqu'on  a  épiiiso,  avec  soin  et  per- 
sévérance, l'action  de  la  tônotomie,  aidée  de  celle  des  machines  ;  cette  doc- 
trine nous  parait  de  toute  sagesse,  et  dénote,  suivant  nous,  un  véritable 
esprit  de  clinicien. 

En  résumé,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Duval,  comme  son  traité  d'hydro- 
thérapie, nous  paraît  répondre  aux  desiderata  des  praticiens  pour  lesquels 
il  est  écrit.  Nous  ne  pouvons  donc  qu'en  conseiller  vivement  la  lecture  à 
tous  nos  confrères. 
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21.  ~  Topique  contrôle  carcinome  utérin.  (Brau.n.) 

Brome. 2  grammes. 

Alcool  pur 10        — 

Mêlez  pour  usage  externe. 

Sar  le  carcinome  ulcéré  de  l'utérus,  on  dépose  des  bourJonnets 
d'ouate  imprégnés  de  cette  solution,  et  on  les  laisse  en  place,  en  les 
recouTrant  de  tampons  ordinaires.  Quant  aux  parties  saines,  on  les 
protège  au  moyen  de  bourdonnets  de  coton  hydrophile,  saupoudrés 
debenzoateou  de  carbonate  de  soude. 

Narcotiques  à  l'intérieur,  pour  remédier  à  Tinsomnie  et  à  la  dou* 
leur. 

S'il  survient  des  vomissements  :  pilules  de  glace,  boissons  gazeuses, 
eau  de  laurier-cerise. 
Injections  vaginales  désinfectantes  avec  une  solution  composée  de 

Chlorure  de  chaux 2  à  8  gr. 

Eau 100    gram. 

♦*♦ 

22.  -^  Traitement  des  gerçures  du  sein  par  l^aristol. 

—  M.  le  D' Vinay  indique,  dans  le  Lyon  médical^  le  procédé  qu*il 
emploie  dans  le  traitement  des  gerçures  du  sein  chez  les  nourrices.  Il 
utilise  Taristol  qui  abrège  notablement  la  durée  des  ulcérations  et  les 
rend  moins  douloureuses. 

Vaseline  liquide 20  grammes. 

Aristol t 4  grammes. 

Les  ulcérations  du  mamelon  siègent  en  deux  points  diiférents,  à  la 
base  de  ce  petit  appendice,  ou  bien  à  son  extrémité  libre.  Cette  der- 
nière variété  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  de  même  qu'elle  est 
la  plus  douloureuse  et  la  plus  grave,  c'est  elle  qui  s'accompagne  par. 
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fois  du  sphacèle  de  Torgane  et  qui  est  ie  point  de  départ  de  la  plupart 
des  abcès  du  sein. 

Dans  le  traitement  topique  avec  la  pommade  d'aristol,  il  est  néces- 
saire de  répéter  les  applications  après  chaque  tétée,  au  moins  pendant 
les  premiers  jours  du  traitement.  On  pince  légèrement  la  base  du 
mamelon  avec  le  pouce  et  ri ndex  de  la  main  gauche,  afin  de  bien 
étaler  les  papilles  et  de  mettre  à  jour  toutes  les  gerçures,  puis  avec  la 
main  droite  armée  d'un  pinceau  trempé  dans  le  mélange  on  bartiouille 
soigneusement  les  parties  malades.  L'action  siccative  de  Paristolse 
fait  vite  sentir,  les  douleurs  diminuentaussi  dès  le  deuxième  jour,  et 
il  est  rare  que  la  cicatrisation  n'apparaisse  pas  le  quatrième  jour  du 
traitement. 

Quant  aux  ulcérations  qui  siègent  à  la  base  du  mamelon,  elles  sont 
aussi  rapidement  modifiées  par  cette  méthode;  mais  ici  encore  il  est 
nécessaire  de  les  bien  mettre  à  jour  au  moment  du  pansement. 

Il  est  bon  d'ajouter  à  ce  moyen  l'emploi  du  bout  du  sein  qui  facilite 
beaucoup  la  cicatrisation. 

(Journ.  méd.  et  chir.  pratiques,) 

23.  —  Les  effets  de  Tacide   salicylique  sur  rateras. 

—  Plusieurs  médecins  français  ont  montré  que  Tacide  salicyli- 
que, grâce  aux  paralysies  vasculaires  qu'il  entraîne,  provoque  sou- 
vent des  hémorrhagies  utérines  et,  en  cas  de  grossesse,  l'avortement. 

Wacker  {Centralblatt  fur  Gynek.y  n°  39),  administrant  le  salicy- 
late  de  soude  comme  antirhumatismal  à  deux  femmes  enceintes  de 
deux  et  quatre  mois,  a  vu  les  sujets  avorter.  La  même  dose,  prescrite 
à  six  accouchées,  a  déterminé  des  métrorrhagies  ;  da«s  un  cas,  la 
métrorrhagie  a  causé  la  mort. 

Ces  propriétés  du  salicylate  de  soude  ont  été  utilisées  par  Wacker 
pour  traiter  la  dysménorrhée,  et,  dans  19  cas  sur  S3,  il  a  obtenu  des 
résultats  favorables  :  le  flux  est  devenu  abondant,  les  douleurs  ont 
cessé. 

Le  cas  de  Linhart  est  intéressant  à  ce  point  de  vue  ;  il  s'agit  d'une 
patiente  observée  pendant  plus  de  deux  ans. 

Une  jeune  femme  atteinte  de  rhum.atisme  subaigu,  tenace,  remar- 
quable par  ses  nombreuses  récidives^  essaie  divers  remèdes,  mais  ne 
trouve  de  soulagement  que  dans  l'emploi  du  salicylate  de  soude.  Or, 
chaque  fois  qu'elle  en  a  pris  pendant  quelques  jours,  tandis  que 
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réUi  des  joiniujes  s'améliore,  elle  se  plalaC  de  iFOublee  gastriques  et 
surtout  de  douleurs  à  la  réj^ioo  lombo-sacnée  ;  en  même  iemps  ta 
période  caeosiruelle  est  avaocée  de  deui:  k  sept  jours  ;  les  règles,  qui 
jusque-là  ne  duraient  jamais  plus  de  cinq  jours,  se  prolongeât  pen- 
dant huit  ou  dix  jours,  sont  plus  copieuses  que  précédemment  et  par- 
ticulièrement pénibles  au  lieu  d*étre,  comme  d'habitude,  indolentes. 
Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus  nets  que  le  sujet  a  eu  recours  plus 
souvent,  pendant  le  mois,  au  salicylate  de  soude.  Il  arrive  même  que 
le  médicament  rappelle  un  flux  menstruel  à  peine  interrompu.  Ces 
désordres  finissent  par  lasser  la  malade,  qui  aime  mieux  supporter 
les  atteintes  du  rhumatisme  sans  les  combattre  que  de  s'exposer  aux 
métrorrhagîes  quand  elle  n'est  pas  loin  de  l'époque  des  règles. 

Après  diverses  tentatives  infructueuses  pour  conjurer  les  acci- 
dents, l'auteur  associe  au  salicylate  Tergot  de  seigle.  Ce  médica- 
ment contre-balance  l'action  vaso-paralysante  du  salicylate  et  dès 
\ùn  la  malade  peut  user  de  ce  dernier  sans  inconvénient.  Quand  elle 
essaie  de  prendre  le  salicylate  sans  ergot  de  seigle,  les  métrorrhagies 
reparaissent. 

(Rev,  de  thêr.  méd.  clin.) 

*** 

24.  —Delà  valeur  de  Tantipyrine  comme  analgési- 
que pendaxxt  et  après  le  travail,  par  M.  J.  Phillips.  —  Cette 
question  a  été  l'objet  de  travaux  nombreux  et  récents.  Pour  Tautour, 
Tantipyrine  doit  être  administrée  à  la  dose  de  soixante-quinze  centi« 
grammes  pendant  la  période  de  dilatation  et  chez  les  primipares. 
Cependant,  son  action  n'est  point  fidèle  et  c'est  là  une  cause  de  son 
infériorité  par  rapport  au  chloral.  {The  Lancet,20  septembre  1890.) 

Pendant  la  période  d'expulsion,  elle  est  plus  utile  comme  analgési- 
que et  dans  certains  cas  elle  est  encore  utile  après  le  travail. 

Les  indications  sont  celles  d'un  analgésique  et  non  d'un  ocytoci- 
que  plus  actif  chez  les  malades  nerveuses  que  chez  les  autres.  En 
outre,  elle  ne  modifie  donc  pas  les  contractions  utérines. 

Ces  conclusions,  ajouterons-nous,  sont  conformes  à  celles  qui  ont 
été  formulées  par  les  autres  observateurs. 

(Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique,) 
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25.  —  Préparations  contre  la  constipation  dans  la 
grossesse.  —  Parmi  les  laxatifs,  Braun  (de  Vienne)  recommande 
les  suivants  :  Taloès  en  pilules,   l'infusion  de  séné  ;  ou  bien  : 

Racine  de  rhubarbe 10  grammes 

Eau  bouillante 100       — 

Faire  une  infusion,  et  ajouter  : 

Carbonate  de  magnésie 10  grammes 

Sirop  de  manne 25       — 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure. 

Ou  bien  : 

Phosphate  de  soude 25  grammes 

Eau  distillée 100        -- 

Sirop  de  framboises 20         — 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  demi-heures  ou  toutes 
les  heures. 

Enfîn,  s'il  existe  de  l'hyperchlorhydrie  avec  constipation,  on  pres- 
crira plus  utilement  la  potion  suivante  : 

Magnésie  calcinée 10  grammes 

Eau  distillée 200       — 

Sirop  de  manne 25        — 

Une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure  jusqu'à  effet  purgatif. 

26.  —  Sur  l'abus  de  la  désinfection  des  organes  géni- 
taux externes  chez  les  femmes  bien  portantes,  par  le 
docteur  G.  Axm^nn.  [Centralblatt  fUr  Gynœkologie^  1890,  n*»  37, 
p.  665).  —  M.  Axmann  est  placé  depuis  trente  ans  à  la  tête  de  la 
Maternité  d'Erfurth  ;  en  se  basant  sur  les  résultats  de  son  observa- 
tion personnelle,  il  se  rallie  à  la  thèse  défendue  aujourd'hui  en  Alle- 
magne par  bon  nombre  d'accoucheurs  et  qui  consiste  à  voir  de  sérieux 
inconvénients  dans  l'abus  qu'on  tend  à  faire  des  injections  de  subli- 
mé et  d'acide  phéniquechez  les  femmes  en  couches  bien  portantes. 
A  la  Maternité  d'Erfurth,  toute  femme  grosse  qui  va  subir  une  explo- 
ration, est  préalablement  baignée  ;  puis  on  lui  fait  une  injection  avec 
de  l'eau  chaude  (25^).  On  ne  permet  aux  élèves  sages-femmes  de  pra- 
tiquer le  toucher  qu'une  fois  qu'elles  sont  bien  familiarisées  avec  ce 
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genre  d'exploration,  par  les  exercices  sur  le  mannequin.  Quant  au 
reste,  le  sublimé  et  V acide phénique  sont  considérés  comme 
des  toxiques  dun  emploi  très  dangereux  entre  des  mains 
inexpérimen  têes. 

Les  résultats  constatés  à  la  Maternité  d'Erfurth,  depuis  qu'on  pro- 
cède coaiine  il  Yient  d'être  dit,  sont  d'ailleurs  excellents  :  sur  un  total 
de  1187  femmes  gravides  ou  parturientes  qui  ont  servi  à  Tinstruc- 
tioD  des  élèves,  56  seulement  ont  présenté  des  élévations  de  tempéra- 
ture au-dessus  du  niveau  physiologique.  D'autre  part,  sur  59.044 
accouchements  faits  par  les  sages-femmes  dnns  le  district  d*Ërfurtlu 
de  1882  à  1895,  193  ont  présenté  des  affections  puerpérales,  et  76 
ont  succombé,  ce  qui  donne  un  taux  de  morbidité  de  3,26  pour  1,000 
et  un  taux  de  mortalité  de  1,28  pour  1,000  ! 

27.  —  Traitement  des  fibromes  utérins.  (  Lucas -Chah- 
piONNièiiE.)  —  Aux  femmes  atteintes  de  fibromes  utérins,  on  fait 
prendre,  le  matin,  à  jeun,  50  centigrammes  de  poudre  de  sabine,  en 
une  seule  fois,  et  cela  pendant  plusieurs  années,  en  suspendant  l'usa* 
ge  du  remède  pendant  trois  semaines,  tous  les  deux  mois.  —  Séjour 
au  lit,  peadant  toute  la  durée  des  règles. —  Sous  Tinfluence  de  ce 
traitement,  les  douleurs  cessent  ;  le  corps  fibreux  diminue  ;  les  be- 
soins d'uriner  s'éloignent;  la  constipation  disparaît  et  les  menstrues 
s'établissent  régulièrement.  —  Pendant  la  belle  saison,  cure  de  six 
semaines  à  deux  mois  de  durée,  aux  eaux  thermales  chlorurées,  tel- 
les que  Salins  et  Salies-de-Béarn. 

28.  —  Traitement  de  la  diphthérite.  (Boughut.)  —  Le 
traitement  local  consiste  dans  remploi  de  douches  antiseptiques,  lan- 
cées avec  one  seringue  à  hydrocèle  ou  avec  un  irrigateur.  L'enfant 
assis  sur  les  geuoux  de  la  mère,  une  cuvette  sous  le  menton,  est  pen« 
ché  en  avant,  et  tient  la  bouche  ouverte.  On  introduit  le  bout  de  Tir- 
rigateur  à  l'entrëe  de  la  bouche,  sous  les  dents  supérieures,  et  on  in- 
jecte de  bas  en  liaut.  Le  liquide  va  laver  les  amygdales  et  le  pharynx, 
et  s*échappe  sans  pénétrer  dans  les  voies  aériennes.  —  L'auteur  se 
sert  d'une  solution  de  coaltar  saponiné,qui  est  préparé  au  cinquième, 
et  qu'il  étend  de  4  parties  d'eau.  Il  la  préfère  à  la  solution  d'acide 
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phéfiiqne  pur  au  millièrne,  qu'il  eni{>l(>ie  quelquefois,  ainsi  que  la 
solution  d'acide  borique  à  40  p.  1000.  On  peut  également  avoir 
recours  à  la  solution  de  salicylate  de  soude  30  p.  lOOO  ;  à  la  solu- 
tion d'acide  salicylique  à  3  p.  1000  ;  à  la  solution  de  résorcine  à  10 p. 
1000.  —  Les  injections  antiseptiques  doivent  être  pratiquées  toutes 
les  heures,  jour  et  nuit.  —  £n  outre,  il  est  bon  d'appliquer  fréquem- 
ment sur  les  ganglions  du  cou  des  couches  de  pommade  îodurée  à  6 
p.  100.  —  Comme  traitement  interne,  un  vomitif  d'abord,  puis,  pour 
prévenir  l'infection,  la  résorcine  à  la  dose  de  10,  20  ou  25  centigram- 
mes selon  l'âge  du  malade,  dans  un  julep  gommc^ui  de  100  grammes. 

*** 

29.—  Traitement  de  Fasthme  chez  les  enfants  (Bouguut.) 
—  Le  traitement  de  l'asthme  est  le  même  que  chez  les  adultes  :  il 
comporte  deux  indications  :  1<>  enrayer  Taccès  ;  ^^  guérir  la  névrose. 

Les  médicaments  de  l'accès  sont,  au  début,  les  fumigations  ou  l'em- 
ploi des  cigarettes  contenantdela  belladone,  de  lajusquiame  ou  des 
feuilles  de  datura-stramonium,  du  papier  nitré,  les  aspirations  d'o- 
xygène, d'iodure  d'éthyle,  etc.  ;  l'injection  hypodermique  avec  une 
petite  dose  de  morphine  qui  procure  un  soulagement  momentané^ 
mais  cette  méthode  doit  être  employée  avec  la  plus  grande  circons- 
pection chez  les  enfants. 

La  belladone  est  bien  mieux  supportée  que  Topium,  et  a  l'avantage 
de  pouvoir  être  continuée  plus  longtemps.  Bretonneau  et  Guersant, 
associant  un  centigramme  d'extrait  à  un  centigramme  de  poudre  de 
belladone,  donnaient  chaque  jour  cette  doseet  la  continuaient  long- 
temps. 

La  teinture  de  Lobelia  injlata  peut  également  être  donnée  à  dose 
progressivement  élevée  de  20  à  100  gouttes.  On  a  obtenu  d'excellents 
résultats  avec  la  teinture  de  Grandelia  robusta  àladosede  15  à 
60  gouttes. 

Les  inhalations  de  vapeur  de  pyridine  ont  permis  d'atténuer  l'in- 
tensité de  l'accès  d'asthme.  Cette  substance  atténue  le  pouvoir  excito- 
moteur  de  la  moelle,  dilate  les  vaisseaux  périphériques,  en  vertu  de 
son  action  paralysante  sur  les  nerfs  vaso-constricteurs,  et  augmente 
l'amplitude  de  la  respiration,  en  même  temps  que  les  mouvements 
respiratoires  se  régularisent  et  diminuent  de  fréquence. 

Le  traitement  curatif  de  l'asthme  se  borne  à  l'emploi  presque  excli|« 
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sîf  de  riode  sous  sesdiverses  formes,  mais  surlooi  à  celui  de  l'iodure 
de  poUssiam.  L'action  antidyspnëique  de  cet  agent  sur  Tencépliale 
et  partieolièfement  sur  le  bulbe  est  certaine.  Il  modère  le  pouvoir 
excitateur  du  centre  vital  et  régularise  la  répartition  de  Tinflui  ner- 
veux. 

Malheureosement,  certaines  organisations  ne  peuvent  supporter 
longtemps  Tusage  de  ce  spécifique  de  Tasthme  sans  ressentir  certains 
accidents  de  l'iodisme  :  c*est  ainsi  que  les  asthmatiques  présentant  de 
rhyperémie  delà  moqueuse  nasale  sont  plus  facilement  que  d^autres 
atteiots  d'iodismeavec  les  manifestations  du  côté  des  muqueuses  naso- 
gutturales.  Les  badigeonnages  de  ces  parties  malades  avec  une  solu^ 
tiondecocaîne  au  centième  seront  alors  ajoutées  ou  substituées  mo« 
mentanément  au  traitement  iodé  et  réussiront  souvent  d'une  manière 
complèie. 

Dans  les  asthmes  catanés,  Tiodothérapie  peut  être  aussi  contre-in* 
diqoée  comme  aggravant  la  dermatose.  Parfois  enfin  Tamaigrissement 
etladéperditioD  des  forces  obligent  à  interrompre  le  traitement.  La 
pyridine  en  aspiration,  la  teinture  degrindelia,rarsenic  et  les  séances 
d*aérothérapie  par  Tair  comprimé,  bien  dirigées,  sont  alors  les  seuls 
moyens  qui  restent  à  la  disposition  du  praticien. 

Le  traitement  iodé  est  celui  de  Tastbme  non  diathésique  ;  il  est  in- 
suffisant  ou  même  contre-indiqué,  quand  la  maladie  a  une  origine 
héréditaire  ou  tellurique.  Dans  ce  cas,  le  traitement  de  la  diathèse  ou 
celui  de  la  pyrexie  devra  s'ajouter  à  celui  de  la  névrose. 

Les  asthmatiques  atteints  d'impaludisme  ajouteront  le  sulfate  de 
quinine  à  Tiodure  de  potassium. 

30.  —  Traitement  du  scléràxne  des  enfants  nouveau- 
nés.  —  Un  enfant  nouveau-né  qui,  par  suite  d'alimentation  insuffi- 
sante, d'inanition  ou  du  froid,  perd  la  température  propre  à  Tétre 
vivant  pour  prendre  graduellement  celle  du  milieu  ambiant,  peut 
être  atteint  de  cette  a(Tection  caractérisée  par  un  endurcissement  de 
la  peau  et  du  tissu  adipeux,  avec  infiltration  plus  ou  moins  pronon- 
cée de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire.  Comme  chez  tout  individu 
dont  la  peau  ne  fonctionne  pas,  il  ne  tarde  pas  à  se  produire  un  col- 
lapsus  pulmonaire  qui  entraîne  rapidement  la  mort. 

Traitement.  —  Donner  le  lait  d'une  bonne  nourrice  ;  alimenter 
jt  la  cailler,  si  l'enfant  n'a  pas  la  force  de  téter» 
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Potion  Stimulante  au  sirop  d'élher  avec  eau  de  menthe,  eau  de 
mélisse,  eau  de  cannelle,  eau  d'anis  étoile  additionnée  de  bonne  eau- 
de-vie  ou  de  vin  de  Grenache,  de  Malaga,  de  Porto  (une  cuillenée  à 
café  par  60  grammes  de  véhicule). 

Avoir  soin  de  donner  oes  liquides  à  la  température  de  35^  à  37®  ;  on 
ne  doit  jamais  donner  à  boire  froid  à  Tenfant  qui  n'a  déjà  que  trop 
de  tendance  à  se  refroidir. 

Â  l'extérieur,  frictions  excitantes  avec  de  la  laine  chaude  imbibée 
d'huile  camphrée,  de  liniments  avec  essence  de  romarin,  de  lavande, 
de  teinture  de  cantharide  ;  deux  fois  par  jour,  bains  au  vin  chaud,  à 
l'eau  additionnée  de  farine  de  moutarde,  bains  de  vapeur  ;  envelop- 
pement de  sable  chaud,  d'ouate  et  surtout  de  lainage.  Les  massages 
seraient  très  utiles  ^Legroux). 

Maintenir  la  chambre  à  une  température  s^he  et  élevée. 

(Journ.  de  méd.  de  Paris.) 

*% 

31 .  ^  Traitement  de  la  cystite  chez  la  femme.  —  (T.  L. 

TUSNTLLA.) 

Citrate  de  potassium 15  grammes 

Extrait  fluide  de  triticum  repens 

Teinture  de  jusquiame 

Extrait  fluide  de  buchu 15       — 

Eau q.  s.  p.  f.  120  gr. 

M.  D.  S.  "—  A  prendre,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  une  cuillerée  à 
café  dans  un  verre  à  bordeaux  d'eau. 

32.  —  Traitement  de  la  gingivite  des  femmes  encein- 
tes. 

Hydrate  de  chioral 5  grammes 

Alcoolat  de  cochléaria 5      — 

**« 

33.  —  De  l'intervention  opératoire  dans  la  grossesse 
compliquée  de  cancer  utérin,  par  M.  Sutlgnt.  —  Il  s'agit  de 
deux  cas  d'amputation  du  col  utérin  canoéreux  dans  la  grossesse,  cas 
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dans  lesquels  on  interviat  au  début  du  travail.  Les  mères  succombè- 
renf,  l'une  au  choc  opératoire,  Tautre  à  une  péritonite  secondaire  : 
mais  les  deux  enrants  vécurent.  [Zeiischrlft  f,  Geburtshûlfe,  Bd. 
19,  Heft  1,1890.) 

Que  faire  dans  un  cas  semblable  ?  Oo  peut  tenter  l'opération  césa«* 
Tienne  quand  la  grossesse  est  avancée. 

Reoonnatt^n  cette  tumeur  de  bonne  heure  ?  M.  Sutugni  conseille 
Texlirpation  de  l'utérus.  Il  le  prouve  par  le  récit  d'observations  dans 
lesquelles,  le  cancer  étant  limité  au  col  utérin,  on  amputa  celui-ci 
sans  compromettre  la  vie  de  l'enfant  et  sans  amener  de  complications 
funestes  pour  la  mère. 

34.  —  Uniment  contre  les  crevasses  du  mamelon. 

(Se  ARFF .  ) 

Beaume  du  Pérou j     , ,  ^ 

„,  .  ^        j,      .  J    aâ  2  grammes 

Temture  darnica )  ° 

Huile  damande  douce 30       -- 

Eau  de  chaux 15       — 

Mêlez.  Onctions  sur  le  mamelon  crevassé  chaque  fois  que  l'enfant 
a  fini  de  téter. 

[Nouveaux  Remèdes.) 

35.  —  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la 
ponction  suivie  de  lavage*  —  Spencer  Wells,  en  18Ô2,  fit  une 
laparotomie  à  une  femme  qu'il  croyait  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire. 
Cette  femme,  atteinte  en  réalité  de  péritonite  tuberculeuse,  guérit  à 
la  fois  de  son  opération  et  de  sa  péiitonileet  si  parfaitement  que  l'an 
dernier,  c'est-à-dire  vingt-sept  ans  après,  elle  était  encore  en  très 
bonne  santé.  Le  même  fait  s'est  reproduit  plusieurs  fois  depuis  cette 
époque,  si  bien  qu'aujourd'hui,  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  les 
chirurgiens  conseillent  franchement  d'ouvrir  le  péritoine  et  de  faire 
un  lavage  de  ia  séreuse. 

Peut-être  le  lavage  du  péritoine  sans  laparotomie  aurait-il  le  môme 
résultat.  Chez  une  jeune  femme  de  28  ans,  atteinte  d'une  péritonite 
tuberculeuse  non  douteuse,  vérifiée  par  l'inoculation  du  péritoine  à 
trois  cobayes,  M.  Debove  retira,  le  12  juillet,  par  une  ponction,  six 
litres  de  liquide  citrin,  puis  il  lit  un  lavage  avec  deux  litresd'eau  satu- 
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rée  d'acide  borique  :  la  tempér&lure,  qui  était  de  38*  le  matin  de  To- 
pération,  s'éleva  le  soir  à  40*4,  mais  elle  baissa  les  jours  suivants. 
L'état  général,  très  mauvais  avant  l'opération,  s'améliora  ;  depuis  deux 
mois  la  malade  a  repris  des  forces  et  elle  a  gagné  douze  livres.  On 
peut  croire  à  une  guérison. 

Dans  de  nombreux  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  chez  des  mala- 
des morts  ultérieurement  de  tuberculose  pulmonaire,  on  a  vu  i  Tau- 
topsie  le  péritoine  redevenu  tout  à  fait  lisse  alors  qu'avant  Topératioa 
il  était  parsemé  de  granulations.  Le  fait  de  la  disparition  de  granula- 
tions tuberculeuses  par  un  simple  lavage  est  donc  prouvé  quoique 
bien  extraordinaire.  Pour  laver  un  péritoine,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
l'ouvrir,  et  malgré  les  progrès  extraordinaires  de  la  chirurgie  antisep- 
tique, la  laparotomie  est  une  opération  grave  qu*il  faut  éviter  quand 
elle  ne  s'impose  pas.  {Paris  méd.) 

*•• 

36.  —  Traitement  de  la  rétention  placentaire  par  le 

curage  utérin.  (ÛEMELiN.) — UnedifBculté  considérable  provient 
de  ce  que  du  seigle  ergoté  aura  été  administré  intempestivement  et 
aura  emprisonné  le  délivre  dans  la  cavité  utérine*  On  essaiera  encore 
d'y  pénétrer,  mais  il  faudra  manœuvrer  avec  prudence  et  douceur,  et 
trop  souvent  on  devra  renoncer  à  extraire  le  placenta.  Il  faudra 
attendre,  faire  des  injections  intra-utérines,  lutter  contre  la  contrac- 
ture utérine  à  l'aide  de  l'opium,  du  chloral,  du  chloroforme.  Malheu- 
reusement l'effet  de  l'ergot  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  et, 
pendant  ce  temps,  le  placenta  se  putréfie  et  la  septicémie  s'installe.  La 
mort  de  la  patiente  est  trop  souvent  inévitable. 

S'il  s'agit  d'un  avortement  suivi  de  rétention  placentaire,  on  devra 
se  comporter  comme  nous  l'avons  dit  dans  un  précédent  article  : 
faire  le  toucher  intra-utérin,  se  rendre  compte  du  degré  de  l'adhé- 
rence placentaire  et  de  son  étendue  en  surface  et,  si  les  accidents 
menacent,  décoller  le  délivre  avec  les  doigts,  puis  faire  ensuite  des 
lavages  intra-utérins.  Le  curage  n'est  pas  nécessaire  dans  la  majorité 
des  cas  ;  il  ne  peut  s'appliquer  qu'à  des  circonstances  spéciales,  et  à 
la  condition  d'être  toujours  guidé  par  un  doigt  ou  deux  introduits 
dans  la  cavité  utérine.  On  évitera  ainsi  de  léser  des  surfaces  saines,  et 
d'accrottre  par  suite  les  chances  d'infection. 

41   « 


REVUE  DE  THiRAPEUTIQUE.  123 

37.  —  Traitement  du  placenta  pnorla.  —  M.  Wyder  a 
feit,  au  21'  Congrès  des  médecins  suisses,  à  Zuririi,  une  communica- 
tion importante  que  noos  résumons  d'après  le  procès-verbal  du  Pro- 
grès médical.  Nous  connaissons  un   grand  nombre  de  méthodes 
pour  combattre  cette  anomalie  obstétricale  aussi  dangereuse  pour  la 
mère  que  pour  Tenfant.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  deux  d'entre  elles  :  le 
tamponnement  de  Tulérus  et  la  version    combinée,  f^a  première  de 
ces  méthodes  est  encore  très  répandue  dans  la  pratique  médicale, 
malgré  ses  nombreux  désavantages.  Le  tamponnement  n'arrête  pas 
sûrement  l'hémorrhagie,  sans  compter  qu'il  est  presque  impossible 
dès  que  la  poche  a  crevé.  Si  Ton  tamponne  avec   de  la  ouate,  les 
tampons  sont  bientôt  imbibés  d'un  sang  qui  se  décompose  très  vite, 
et  doivent  être  renouvelés  fréquemment.  Ces  manipulations  peuvent 
provoquer  une  recrudescence  de  l'hémorrhagie.  En  outre,  le  danger 
de  l'infection  est  beaucoup  plus  considérable  ;  le  segment  utérin  infé- 
rieur est  des  plus  délicats  et  peut  très  facilement  être  lésé.  La  version 
combinée  réduit  tous  ces  désavantages  au  minimum.  La  poche  une  fois 
crevée,  le  placenta  cesse  de  se  détacher  de  la  paroi  utérine.  En  outre^ 
par  une  version  prématurée,  on  parvient    à  arrêter   complètement 
l'hémorrhagie.  Mais  la  version   ne   doit  pas  se  faire  de  la  manière 
ordinaire,  on  doit  pratiquer  la  version  combinée  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
parvenu  à  saisir  un  pied  et  à  l'attirer  dans  l'orifice  utérin.  Le  bassin 
de  l'enfant  est  le  meilleur  des  tampons.  A  partir  de  ce  moment,  on 
doit  laisser  raccouchement  suivre  normalement  son  cours,  à  moins 
que  l'état  de  la  mère  ou  celui  de  l'enfant  n'exige  une  prompte  déli- 
vrance. Si  l'extraction  devient  nécessaire,  il  faut  procéder  tout  dou- 
cement et  avec  une  grande  lenteur.  On  peut  souvent  attendre  l'ex- 
pulsion normale  du  placenta  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  détacher. 
L'objection  principale  que  l'on  fait  à  cette  méthode  est  la  grande  mor- 
talité quj  en  résulte  pour  les  enfants.  La  chose  est  exacte  jusqu'à  un 
certain  point  ;  mais  comme  d'un  autre  côté  la  mortalité  des  mères  est 
eonsîdérablement  réduite,  il  est  certain  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter.  La 
vie  d'une  épouse  et  d'une  mère  de  famille  a  incontestablement  plus 
de  valeur  que  la  vie  problématique  de  l'enfant.  Avec  la  méthode  du 
tamponnement,  la  mortalité  des  mères  était  de  30  à  40  p.  100>  celle 
des  enfants  de  60  à  75  p.  100.  Par  la  méthode  de  la  version  combinée, 
on  est  arrivé  à  n'avoir  à  la  Charité,  à  Berlin,  sur  107  cas  de  placenta 
prœvia^  que  7 cas  de  mort  de  la  mère,  soit  6,5  p.  100,  la  mortaUté 
des  enfants  s'est  élevée  &  78  p.  100,  donc  pas  beaucoup  supérieure  à 
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celle  de  Tancienne  méthode.  Dans  les  cas  où  le  tamponnement  est 
indiqué,  c'est-à-dire  pendant  la  grossesse  ou  tout  au  commencement 
de  raccouchement,  lorsque  le  travail  est  encore  très  faible,  l'auteur 
recommande  d'employer  la  gaze  iodoformée  au  lieu  du  tampon  d'ouate. 

[Revue  de  thér.  médico-chirurgicale.) 

38.  —  Onguent  contre  la  pigmentation  des  femmes 
enceintes. 

Beurre  de  cacao \   . .    „^ 

\  ûâ    75  gr. 
Huile  de  ricin ( 

Oxyde  de  zinc  pur 30  centigr. 

Oxyde  mercurique  jaune 15      — 

Essence  de  roses X  gouttes. 

M.  s,  a.  —  Frictionner  deux  fois  par  jour  les  parties  du  corps 
affectées. 

(Gaz.  de  Gyn.) 

39.  —  Injections  sous-cutanées  de  caféine   dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  puerpérales.  —  Le  D'  Mi  - 

raschi  recommande  l'emploi  des  injections  de  caféine  dans  les  cas 
d'hémorragie  post-partum,  lorsqu'il  y  a  intérêt  à  agir  rapidement, 
surtout  lorsque  le  médecin  arrive  après  que  la  patiente  a  déjà  eu  une 
hémorrhagie.  Ce  traitement  peut  avoir  certains  avantages  à  la  cam« 
pagne,  s'il  est  arrivé  au  médecin,  par  exemple,  d'avoir  à  soigner  des 
cas  de  maladies  infectieuses,  diphtérie  ou  érysipèle,  et  qu'il  n'a  pu 
procéder  à  une  désinfection  complète  de  ses  mains.  Suivant  l'auteur, 
la  caféine  agit  plus  rapidement  que  l'ergot  et  produit  un  meilleur 
résultat  que  l'éther,  bien  que  ce  dernier  soit  un  stimulant  plus  rapide. 
La  caféine  est  administrée  en  solution  qui  sert  aux  injections  hypoder* 
miques  ;  chaque  injection  renferme  20  centigrammes  de  caféine  et 
l'on  fait  3  ou  4  injections  de  suite,  ce  qui  fait  au  total  80  centigram- 
mes de  caféine.  Pour  faciliter  la  dissolution,  on  emploie  du  benzoate 
de  soude,  les  deux  substances  se  dissolvent  dans  l'eau  chaude.  En 
résumé,  la  caféine  injectée  arrête  Thémorrhagieetagit  comme  stimu- 
lant; en  conséquence,  l'auteur  recommande  de  porter  sur  soi  des  pa 
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qoetsdebeDzoatede  soude  et  de  caféine.  {Centralblatt  J.  Gyneco^ 
logie,27, 1890.) 


**♦ 


I 


40.  —  Pommade  contra  les  taches  pigmentées  de  la 

grossesse.  (M.  von  Monnier.) 

Oxyde  de  zinc 4  grammes. 

Précipité  blanc 10  centigr. 

Huile  de  ricin 8  grammes. 

Essence  de  roses X  gouttes. 

Beurre  de  cacao 8  grammes. 

M.  s.  a.  —  Application  matin  et  soir. 

41.  —  Traitement  des  règles  profuses. 

Ergotine 40  graro. 

Glycérine 20       — 

Acide  salicylique 2       — 

Eau  disUUée 75       — 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  diluée  daus  trois  cuillerccs 
à  bouche  d'eau  à  injecter  dans  le  rectum  une  fois  par  jour  après 
selles  évacuées. 

[Am.  Fraction.) 

42.  —  Traitement  de  l'herpès  génital.  (H.  Feut.ard.)  — 
Bans  le  cas  d'herpès  génital  discret,  lotions  avec  l'eau  blanche  très 
affaiblie,  de  l'eau  vinaigrée,  du  vin  aromatique.  Saupoudrer  les  petites 
ulcérations  avec  de  la  poudre  de  bismuth,  du  talc,  de  lamidon.  — 
Si  les  ulcérations  tendent  à  persister,  on  les  touche  soit  avec  une  solu- 
tion très  faible,  contenant  4  à  8  décigrammes  de  nitrate  d'argent  pour 
20  grammes  d'eau,  soit  avec  une  pommade  renfermant  la  même 
proportion  de  sel  d'argent  pour  20  grammes  de  vaseline.  —  Dans  le 
bat  de  prévenir  les  récidives,  on  interpose  entre  les  lèvres  vulvaires 
de  la  charpie  sèche  ou  imbibée  de  substances  toniques  et  astringentes. 
—  Comme  traitement  général  dans  les  cas  d'herpès  idiopathique,  on 
administre  un  vomitif  ou  un  éméto-cathartique.  —  Alimentation  non 
excitante,  abstinence  d'alcool,  cureauic  eaux  d'Uriage. 
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43.  —  Extirpation  vaginale  de  l'utérus.  -—  Les 
tiens  à  reztirpation  totale  de  Tutérus  par  le  vagin.  -- 

Williams  (de  Londres),  dans  sa  communication,  traite  des  indications 
de  cette  opération  dans  les  cas  de  cancer  de  Tutérus. 

Ces  indications  varient  suivant  que  le  cancer  siège  sur  le  corps  uté- 
rin, sur  le  col  ou  sur  la  portion  vaginale  du  col. 

Dans  le  cancer  du  corps,  les  indications  dépendent  :  1^  du  volume 
de  Tutérus  ;  2*"  de  la  mobilité  de  Tutérus  et  de  rexisteoce  d'adhé- 
rences ;  3^  de  Textension  de  la  maladie  au  voisinage  ou  à  des  organes 
éloignés. 

Dans  le  cancer  du  col  et  de  la  portion  vaginale,  l'opération  est-elle 
indiquée  ? 

Cette  question  peut  être  résolue  au  moyen  de  deux  sortes  de  preu- 
ves : 

V  Preuves  pathologiques  : 

A  l'histoire  du  cancer,  quand  l'opération  n'est  pas  contre-indiquée 
par  sa  durée,  par  le  siège  de  son  origine,  la  direction  de  son  dévelop- 
pement, le  temps  depuis  lequel  l'organe  est  envahi  par  le  cancer. 

2^  Preuves  cliniques  : 

Envahit-il  le  corps  de  l'utérus  avant  que  le  tissu  péricervical  soit 
affecté  ?  Y  a-t-il  des  cas  oii  cette  condition  puisse  s'expliquer,  par 
extension,  par  l'apparition  de  dépôts  secondaires,  par  deux  différents 
points  d'origine.  (Gajg.  de  Gyn.) 

44.  —  Du  curage  de  l'utérus  dans  la  septicémie  puer- 
pérale.—  Faut-il  alors  recourir  au  grattage  de  l'utérus  ou  au  curage? 
C'est  là  une  méthode  fort  préconisée  depuis  quelques  années,  qui  a 
été  très  à  la  mode  en  Allemagne,  pour  être  bientôt  abandonnée,  et 
qui  tend  à  s'introduire  chez  nous.  A  la  vérité,  il  semble  que  Ton  ne 
doit  pas  trop  y  compter. 

Dans  les  cas  d'infection  que  nous  supposons,  alors  qu'il  n'y  a  pas 
de  débris  placentaires  dans  l'utérus  —  ou  les  accidents  sont  légers  et 
les  injections  suffisent  ;  -^  ou  la  paroi  de  l'utérus  est  prise  de  part  en 
part,  les  lymphatiques  ont  absorbé  le  poison  pour  le  transporter  au 
loin,  et  le  grattage  restera,  lui  aussi,  impuissant. 

Dans  le  cas  où  un  morceau  de  cotylédon  est  resté  dans  l'utérus  seul 
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OU  avec  des  lambeaux  de  membranes,  la  fièvre  va  s*allumer  vers  le 
quatrième  jour,  des  bémorrhagîes  se  feront  et  Ton  assistera  au  tableau 
de  l'infection  putride  sans  tendance  aax  suppurations.  Cest  ici  que  le 
curage  est  surtout  préconisé.  La  curette  ou  Técouvillon  doit  rame- 
ner tous  les  débris  restés  dans  Tutérus.  C'est  parfait  en  théorie  ;  mais 
en  pratique,  le  curage  agit  à  l'aveugle,  passe  à  côté  d'un  morceau  de 
placenta,  le  laisse  dans  l'utérus,  et  on  Ty  retrouve  à  Tautopeie.  Il  y  a 
mieux  à  faire  :  introduire  la  main  dans  Tutérus  ;  au  besoin  si  l'orifice 
interne  est  trop  étroit,  se  contenter  d'y  insinuer  un  ou  deux  doigts, 
ou  mieux  dilater  mécaniquement  le  col,  avec  l'instrument  de  Sims, 
par  exemple,  et  aller  pratiquer  le  toucher  intra-utérin.  On  reconnaî- 
tra les  morceaux  de  cotylédon  ou  de  membranes^  on  les  décollera  et 
on  les  extraira.  S'ils  sont  adhérents  au  point  de  résister  au  doigt,  on 
pourra,  dans  ce  cas  seulement,  se  servir  d'une  curette,  mais  alors 
l'instrument  sera  guidé  par  la  main  introduite  dans  l'utérus,  limitera 
son  action  au  point  voulu  au  lieu  de  transformer  toute  la  surface 
interne  de  l'utérus  en  une  vaste  plaie  qui  favorise  encore  l'introduc- 
tion des  germes,  bien  loin  de  guérir  le  mai.  Les  injections  intra-utéri- 
nes, le  sulfate  de  quinine,  l'alcool  trouvent  ici  encore  leur  applica- 
tion. 


FORMULAIRE 


Traitement  médical  de  V endocervicite  catarrhale  (Formu- 
laire 405).  Des  applications  locales  de  cocaïne.  (Julbs  Chéron.) 
Chez  un  certain  nombre  de  malades,  une  affection  légère  de  l'uté- 
rus suffit  à  troubler  plus  ou  moins  sérieusement  la  santé  générale  et 
à  produire  des  accidents  réflexes  du  côté  des  organes  digestifs,  du 
système  respiratoire,  du  système  circulatoire,  etc.,  ou  bien  à  éveiller 
des  crises  d'asthme,  de  rhumatisme,  de  névralgies,  etc..  etc.  Or,  ainsi 
que  nous  l'avons  démontré  dans  nos  études  précédentes,  la  muqueuse 
du  canal  cervical  est  la  zone  réflexogène  par  excellence  de  l'appa- 
reil utéro-ovarien.  Faire  disparaître  la  lésion  du  canal  cervical  ou 
même  faire  cesser  l'irritation  partie  de  ce  canal,  c'est  donc,  dans  cer- 
tains cas,  faire  le  plus  grand  bien  aux  malades.  C*est  pourquoi  nous 
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avons  songé  à  faire  des  applications  locales  de  chlorhydrate  de  cocaïae 
pour  calmer  la  sensibilité  locale  en  même  temps  que  pour  empêcher 
la  production  des  réflexes  utérins. 

L'action  anesthésique  des  muqueuses  que  possède  la  cocaïne  per* 
mettrait,  en  effet,  d'en  attendre  de  très  bons  résultats  dans  les  endo- 
cervicites  douloureuses.  En  outre,  son  action  légèrement  styptique 
pouvait  rendre  des  services  contre  l'exagération  des  sécrétions  du 
canal  cervical  de  même  qu'elle  se  montre  utile  dans  les  autres  catarrhes 
des  muqueuses  accessibles  à  un  traitement  local.  Enfin,  son  action 
antiseptique,  pour  être  légère,  n'était  pas  complètement  négligeable. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  remplit  donc  les  principales  indications 
dans  les  endocervicites  catarrhales  accompagnées  d'hyperesthésie 
locale  et  de  phénomènes  douloureux  réflexes. 

Aussi  nous  n'avons  eu  qu  à  nous  en  louer  dans  les  conditions  que 
nous  venons  de  préciser. 

Nous  avons  recours  habituellement  à  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2  grammes 

Eau  distillée 30  grammes 

Lemode  d'emploi  estdes  plus  simples.  Après  avoir  nettoyé  soigneu- 
sement le  canal  cervical  avec  un  peu  d'ouate  hydrophile  enroulée 
autour  d'un  applicateur  de  Playfair,  on  fait  une  application  de  cocaïne 
en  laissant  l'instrument  en  place  pendant  3  à  4  minutes.  Il  est  bon, 
pour  être  sur  d*agir  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse,  de  faire  cette 
application  avec  un  cône  d'ouate  remplissant  exactement  le  canal 
cervical,  c'est-à-dire  aussi  volumineux  que  le  permet  la  disposition 
des  pai*ties. 

11  est  inutile  d'ajouter  que,  s'il  existe  des  ectropions  douloureux  au 
toucher,  les  ectropious  doivent  être  également  badigeonnés  avec  la 
même  solution  de  cocaïne. 


Directeur 'Gérant^  D'  J.  Chéron, 
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TrAITEBIBNT  DSS  SUPPtmATIONS  PELVIENNES. 

Le  traitement  des  suppurattons  pelviennefteet  4  l'ordre  du  Jour  ; 
on  trouvera  dans  la  Revue  des  Sociétés  saoantes  le  compte* 
rendu  de  ia  discussion  soulevée  récemment  à  la  Société  de  chi- 
rurgie par   M.  le  Jf  Segond,  dont  l'importante  communication 
mérite  mieux  qu'une  simple  analyse  et  devra  nous  fournir  le 
sujet  d'une  de  nos  prochaines  Revues  de  gynécologie. 

La  lutte  est  engagée  désormais  entre  les  partisans  de  la  castra*^ 
tion  tubo-ovarienne  et  les  partisans  de  la  castration  utérine. 
Jusqu'&  ces  derniers  temps  M.  Péan,  auquel  on  doit  cette  remar- 
quable conquête  de  Thémostasie  provisoire  ou  définitive  par  la 
forcipressure  et  auquel  revient  l'honneur  d'avoir  montré  tout  le 
parti  qu'on  peut  tirer  du  morcellement  de  l'utérus  dans  l'hysté* 
rectomie  vaginale  était  le  seul  chirurgien  qui  défendit  la  cas^ 
tration  utérine  dans  les  suppurations  pelvieonee.  La  pratique 
généralement  suivie  était  celle  préconisée  par  Lawson  Tait  qui 
intervient  toujours  par  la  voie  abdominale  car  il  concentre  toute 
son  attention  sur  les  lésions  des  annexes  et  considère  les  lésions 
utérines  comme  négligeables.  Il  y  a  en  ce  moment  un  mouvement 
de  réaction  contre  la  laparotomie  et  Tintervention  vaginale  re- 
cmle  des  partisans  dont  le  nombre  est  eertainemeift  destiné  A 
s'accrottre  d'après  la  tournure  que  prennent  les  discussions  de 
9ievue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1891 .  9 
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la  Société  de  chirurgie.  Pour  nous  qui  avons  dès  le  début  (1)  pris 
parti  du  côté  de  la  castration  utérine,  nous  ne  pouvons  qu'ap- 
plaudir à  cet  affranchissement  delà  chirurgie  française. 

Le  moment  est  donc  bien  choisi  pour  reproduire  le  manuel 
opératoire  suivi  par  M.  Péan,  ce  que  nous  allons  faire  d'après  le 
Bulletin  médical  (2),  réservant  pour  une  autre  revue  le  résu- 
mé de  la  communication  de  M.  Segond  et  la  discussion  des  indi- 
cations de  l'opération  de  Péan. 

«  Les  précautions  préliminaires,  dit  M.  Péan,  sont  les  mêmes 
que  pour  toutes  les  opérations  de  ce  genre:  purgation,  traite- 
ment opiacé. 

Le  pubis,  les  grandes  lèvres  doivent  être  rasés,  le  vagin  soi- 
gneusement désinfecté  et  aseptisé  par  des  injections  au  sublimé. 

Opérateur  et  aides  doivent  se  conformer  aux  règles  de  l'anti- 
sepsie la  plus  rigoureuse. 

La  malade  chloroformée  est  couchée  dans  le  décubitus  latéral 
gauche,  le  membre  inférieur  droit  replié  sur  la  poitrine,  le  gau- 
che allongé.  L'opérateur  se  place  en  face  du  vagin  et  fait  abais- 
ser ou  relever  la  table  d'opération  de  façon  à  ce  que  le  siège  de 
la  malade  soit—  l'opérateur  étant  assis  —  à  peu  près  à  la  hauteur 
de  sa  poitrine.  L'aide  de  gauche  se  tient  debout  entre  la  jambe 
droite  repliée  et  la  gauche  étendue. 

L'aide  de  droite  est  en  dehors  de  cette  dernière. 

Un  troisième  aide  est  chargé  de  relever  la  fesse  droite  ou  supé- 
rieure. 

Dans  un  premier  temps,  les  aides  placés  de  chaque  côté  rétrac- 
tent avec  quatre  valves  plates  de  notre  modèle,  les  parois  du  vagin 
de  façon  à  permettre  à  l'opérateur  de  voir  les  lèvres  du  col  de 
l'utérus  et  de  les  attirer  à  la  vulve  avec  la  pince  de  Museux,  que 
nous  avons  fait  modiOer. 

Cette  pince  doit  avoir  des  dents  assez  larges  pour  éviter  la 
déchirure  du  tissu  utérin  devenu  souvent  très  friable. 

(1)  Le  traitement  des  abcès  tubo-ovariens  à  l'Académie  de  médecine  et  à  la 
Société  de  chirurgie.  Revue  des  maladies  des  femmes,  juillet  1890. 

(2)  Traitement  des  suppurations  d'origine  utérine  ayant  pour  siège  Tutérus 
et  ses  annexes.  BulL  médical  1890,  p.  633. 
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L.e  col  est  alors  désinséré  dans  toute  sa  hauteur. 
Pendant  cette  désinsertion,  les  vaisseaux  de  l'espace  pcritonéo- 
vaglnaU  saignent  presque  toujours  assez  abondamment.  C'est  du 
reste  la  règle,  toutes  les  fois  qu'on  opère  dans  une  région  voisine 
d'un  tissu  enflammé. 

Si  l'hémorrhagie,  par  son  abondance,  devient  gênante,  on  l'ar- 
rête en  plaçant  sur  les  vaisseaux  sectionnés  quelques  pincer 
bèmostatiques. 

In\cnédiatement  après  la  désinsertion,  on  ouvre  les  culs-de-sac 
péritanéaux . 

A  ce  moment,  lorsque  la  collection  purulente  occupe  ces  culs- 
de-sac  ou  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  le  pus  sort  en  abondance. 
Mais  cet  écoulement  n'est  qu'un  épisode  sans  importance. 
Qu*U  se  produise  ou  non,  la  règle  que  suit  l'opérateur  est  tou' 
jours  la  mépQe. 

Il  doit,  dans  un  second  temps,  lorsque  la  castration  lui  parait 
indiquée,  détacher  avec  les  doigts,  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  r utérus. 

Pendant  ce  t^ps,  et  à  mesure  que  ce  dégagement  a  lieu,  les 

valves  sont  introçlui tes  plus  profondément,  de  façon  à  écarter  du 

champ  opératoire,  le  péritoine  décollé  et  à  protéger  la  vessie  et 

les  uretères. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  pincer  et  à  sectionner  les  ligaments  iar- 


Nous  plaçons  à  cet  effet,  sur  la  base  de  l'un  de  ces  ligaments, 
deux  ou  trois  pinces^longuettes  à  mors  droits  ou  courbes,  en 
ayant  soin  de  sectionner  toutes  les  parties  pincées  avant  d'appli- 
quer une  nouvelle  pincç. 

La  section  doit  être  fc^ite  le  plus  près  possible  du  tissu  utérin. 

II  ne  faut  jamais  songer,  comme  Tout  fait  à  tort  quelques  chi- 
rurgiens dans  le  cancer  de  Futérus,  à  pincer  d'im  seul  coup 
chaque  ligament  de  bas  en  haut  dans  toute  sa  hauteur.  En  agis- 
sant ainsi  on  s'expose  à  serrer  entre  les  mors  de  la  pince  un  des 
uretères  ou  une  anse  d'intestin. 

L'opérateur  doit  toujours  voir  et  savoir  ce  qu'il  fait.  Lorsque 
l'un  des  ligaments  larges  a  été  sectionné,  rien  n'est  plus  facile 
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s'il  n'existe  pas  d'adhérences,  que  de  faire  basculer  dans  le  vagin 
le  fond  de  Tulérus,  de  pincer  de  haut  en  bas  l'autre  ligament  lar- 
ge et  de  libérer  la  matrice. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  façon  aussi 
simple. 

La  section  progressive  de  bas  en  haut,  de  Tundes  ligaments 
larges,  d'ailleurs  si  avantageuse,  ne  permet  pas  toujours  d*enle- 
ver  l'utérus  d'une  seule  pièce. 

Le  chirurgien  est  souvent  obligé  de  recourir  au  morcellement 
de  cet  organe,  pour  arriver  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus  qu'il 
peut  dès  lors  facilement  dégager  des  parties  voisines,  soit  par  sim- 
ple décollement  soit  par  section  après  pincement  préventif. 

C'est  le  seul  moyen  d'enlever  cet  organe  complètement  sans 
crainte  de  léser  les  parties  voisines,  lorsqu'il  existe  des  adhéren- 
ces entre  l'utérus  et  les  viscères  pelviens. 

Telle  est  la  meilleure  méthode  d'hystorectomie  vaginale  totale 
dans  les  cas  de  suppuration  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Lors- 
que cet  organe  a  été  enlevé,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de 
l'état  des  annexes,  et  d'exciser  les  trompes  et  les  ovaires  si  on  le 
juge  nécessaire. 

Ces  opérations  complémentaires  se  font  rapidement  et  saBS 
qu'on  ait  à  redouter  une  hémorrhagie  grâce  au  pincement  pré- 
ventif. 

Le  pansement  consiste  à  tamponner  le  vagin  avec  des  éponges 
ou  des  tampons  saupoudrés  d'iodoforme. 

Une  sonde  est  laissée  à  demeure  dans  la  vessie  pendant  les  pre« 
miers  jours.  Elle  prévient  les  rétentions  d'urine  si  fréquentes 
après  les  opérations  qui  portent  sur  le  vagin  et  l'utérus. 

Les  pinces  qui  avaient  été  placées  pendant  l'opération  sur  les 
ligaments  larges  et  les  vaisseaux  de  quelque  importance,ne  sont 
retirées  qu'après  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Après  ce 
laps  de  temps,  Thémostasie  est  définitive  même  pour  des  vais- 
seaux de  gros  calibre. 

On  est  de  ce  fait  di.^spensé  de  lier  les  vaisseaux  et  de  fermer  la 
plaie  vaginale.  On  gagne  ainsi  un  temps  extrêmement  précieux. 

A  partir  du  moment  où  les  pinces  sont  enlevées  on  fait  jour- 
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nellement,  et  même  plusieurs  fois  par  Jour,  des  injections  d'eau 
sublimée  ou  phéniquée. 

li  est  vraiment  merveilleux  de  voir  combien  sont  favorables  les 
suites  opératoires. 

Dès  les  premiers  jours,  la  température,  qui  était  de  40  à  41 
degrés,  le  pouls  qui  était  petit,  (liiforme,  rapide  (120  à  140  pulsa- 
tions), reviennent  &  la  normale.  La  teinte  terreuse  des  téguments 
s*efface  ;  les  troubles  gastriques  disparaissent,  le  moral  se  relève. 
La  vessie  et  le  rectum  reprennent  leur  fonction  et  la  convales- 
cence marche  à  grands  pas. 

Bien  que  nous  ayons  opéré  plus  de  50  malades  dans  les  condi- 
tions les  plus  fâcheuses,  nous  n'avons  eu  aucune  mort  à  déplo- 
rer. Les  récidives  ne  sont  pas  à  redouter.  Les  malades  sont  gué- 
ries radicalement,  puisque  l'utérus,  qui  contribue  avec  les  ovai* 
res  et  les  trompes  à  produire  les  douleurs  insupportables  que 
nous  avons  signalées,  est  enlevé  dans  sa  totalité. 

Telle  est  donc  la  ligne  de  conduite  que  nous  suivons  toutes  les 

fois  que  la  suppuration  est  grave  et  étendue.  C'est  celle  qui  nous 

parait  la  plus  rationnelle  et  qui  nous  adonné  les  meilleurs  résuN 

tats.  » 

J.C. 


LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

par  las  voies  naturelles, 

Par  le  D*^  Julbs  Chéron,  Médecin  de  Saint-Lazare. 

(Suite.) 

Observation  LXXVIII. 

Oblitération  du  méat  cervical  par  une  bride  cicatricielle  laissant 
un  permis  à  droite  et  unpertuis  à  gauche^  tous  deux  très  étroits. 
—  Dysménorrhée,  Section  de  ta  bride  et  débridement  conoïde  du 
coL  —  Drainage.  Guérison. 

Hme  X..,  27  ans,  vient  me  consulter,  pour  la  première  fois,  au  mois 
de  janvier  1886  poar  des  troubles  dysménorrhéiques. 
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Sasanlé  a  été  excellente  jusqu'à  il  y  a  3  ans,  époque  à  laquelle 
elle  a  accouché  après  un  travail  lent  et  douloureux.  Elle  éprouve 
des  douleurs  dans  la  région  lombaire  avec  irradiation  sur  la  paroi 
îibdominale,  aux  aines  et  dans  le  bas-ventre.  La  marche  et  la  sta- 
tion debout  prolongée  sont  pénibles. 

Depuis  son  retour  de  couches  qui  s'est  eflfectué  à,  Tépoque  nor- 
male les  règles  sont  devenues  très  douloureuses  et,  à  chaque  époque, 
les  douleurs  vont  en  augmentant,  précédant  de  cinq  jours  Tappari- 
tion  de  l'écoulement  qui  est  très  peu  abondant  et  ne  dure  que  deux 
jours.  Avant  le  mariage,  la  malade  était  réglée  abondamment  pen- 
dant quatre  jours  par  mois  et  n'éprouvait  aucune  douleur  pendant 
ce  temps. 

Pertes  blanches  peu  abondantes,  mais  épaisses  et  empesant  le 
linge.  Constipation  habituelle,  peu  d'appétit,  gonflements  de  l'es- 
tomac après  les  repas,  renvois  gazeux  inodores,  envies  fréquentes 
d'uriner.  L'examen  par  la  palpation  est  négatif  ;  on  trouve  seule- 
ment les  points  habituels  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Au  toucher,  col  cylindrique,  volumineux  ;  on  ne  se  sent  pas  l'ori- 
fice externe  bien  net  ;  l'utérus  est  de  consistance  normale,  en  anté- 
version  mobile  dans  tous  les  sens;  les  culs-de-sac  sont  libres  et 
dépressibles. 

Au  spéculum,  le  col  est  d'apparence  normale,  sauf  le  volume,  et 
Texistence  d'une  bride  cicatricielle  occupant  le  milieu  de  l'orifice 
externe  et  laissant,  à  droite  et  à  gauche,  un  pertuis  très  étroit.  Par 
chacun  de  ces  pertuis,  j'introduis  un  fin  stylet  et  je  puis  voir  que  la 
bride  remonte  seulement  de  un  centimètre  dans  la  profondeur  du 
canal  cervical  qui  semble  sain.  Je  ne  puis  passer  l'hystéromètre. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  pouvoir  attribuer  la  dysménorrhée 
et  la  névralgie  lombo-abdominale  à  cette  oblitération  partielle  du 
canal  cervical  et  je  propose  à  la  malade  une  opération  qu'elle 
accepte  pour  la  fin  du  mois  de  janvier,  dix  jours  après  son  époque 
qui  a  été  très  pénible  comme  les  précédentes. 

Cette  opération  est  faite  avec  l'assistance  du  D''  Fauquez,  médecin 
adjoint  de  Saint-Lazare  et  de  M.  Batuaud,  mon  interne. 

La  malade  ayant  été  placée  sur  une  table  recouverte  d'un  mate- 
las, est  mise  dans  la  position  ordinaire  de  l'examen  au  spéculum, 
les  pieds  appuyés  sur  des  chaises  ;  l'un  des  aides  est  chargé  des 
accumulateurs,  l'autre  des  instruments. 

Le  col  est  mis  à  nu  à  l'aide  de  mon  spéculum  à  crémaillère  trans- 
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formé  en  spéculum  plein  au  moyen  d^une  carte  roulée  en  cylindre 
et  placée  entre  les  deux  valves  de  Tinstrument.  Irrigation  phéniquée 
froide.  Anestliésie  avec  le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution  à  dix 
pour  cent. 

J^ssaie  die  contourner  avec  un  fil  de  platine  la  bride  cicatricielle, 
ainsi  que  y  avais  pu  le  faire  dans  un  cas  analogue  (1)  mais  je  ne  puis 
y  réussir.  Je  me  décide  alors  à  débrider  les  deux  pertuis  latérale- 
ment avec  la  flèche  du  galvano-cautère,  en  agissant  de  dehors  en 
dedans,  car  la  flèche  ne  pouvait  pas  pénétrer  d*emblée. 

Lorsque    j'eus  pu  me  faire    ainsi  un  passage,  je  sectionnai,  en 
plusieurs  temps,  la  bride  cicatricielle  avec  la  serpette  du  galvano* 
cautère.  Auprès  chaque  section,  irrigation  phéniquée  froide.  La  sen- 
sibilité commençant  à  devenir  vive,  nouvelle  application  de  cocaïne. 
La  bride  complètement  sectionnée,  je  pus  introduire  un   hystéro- 
mèlre  et  voir  qu'en  dessus,  le  canal  cervical  était  perméable  et  la 
cavité  utérine  normale.  Il  ne  me  restait  plus  qu*à  pratiquer  Texci- 
sien  conoîde  comme  dans  les  cas  de  sténose  ordinaire.  Celle-ci  fut 
faite  ainsi  que  je  Tai  indiqué  plus  haut  sans  aucune  difficulté. 

La  malade  n'a  pas  perdu  de  sang  pendant  toute  Topération.  La 
cavité  du  col  est  bourrée  avec  de  la  gaze  iodoforméc  ;  pansement 
glycérine.  Repos  au  lit  ;  glace  sur  le  ventre  ;  potion  bromurée  ;  sul- 
fate de  quinine. 

Au  bout  de  huit  jours,  Teschare  tombe  sans  hémorrhagie.  Attou- 
chement à  la  résorcine  ;  la  gaze  iodoformée  détermine  de  la  douleur 
et  doit  être  enlevée  ;  pansement  glycérine. 

Une  semaine  après,  la  réparation  de  la  perte  de  substance  est 
assez  avancée  pour  qu'on  puisse  toucher  toute  la  surface  excisée 
sans  déterminer  de  douleurs.  Je  place  alors  un  gros  drain  en  anse, 
préparé  spécialement  pour  ce  cas,  moins  long  et  plus  volumineux 
que  mes  drains  ordinaires.  Pansement  glycérine.  Repos  au  lit  pen- 
dant quatre  jours. 
Le  drain  est  très  bien  supporté. 

Rien  à  noter  dans  les  suites  ;  les  règles  sont  venues  à  Tépoque 
habituelle,  sans  douleur^  cette  fois,  et  ont  duré  3  jours.  Bientôt  je 
pus  enlever  le  drain  et  permettre  à  la  malade  de  reprendre  son 
train  de  vie  ordinaire,  on  introduisait  facilement  l'extrémité  ungué- 
aie  de  Tindexdansla  cavité  du  col;  la  névralgie  lombo-abdominale 

(I)  Voir  Reçue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmea.  Juillet  1879. 
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n^existait  plu3  et  les   troubles    digestifs    s^étaient    notablement 
amendés. 

J'ai  eu  Toccasion  de  voir  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
yation,  pendant  le  mois  de  mars  1888,  deux  ans  après  ropération 
et  j'ai  pu  constater  que  la  béance  du  canal  cervical  s'était  parfaite- 
ment maintenue  ;  les  troubles  de  la  santé  relatés  plus  haut  avaient 
complètement  disparu  ;  actuellement,  les  règles  ne  sont  pas  dou- 
loureuses et  durent  quatre  jours  comme  avant  le  mariage. 

Observation  LXXIX. 
Sténose  acquise  de  Forifice  externe,  Débridement  au  bistouri  suivi 


**•• 


de  récidive  rapide.  -^  Excision  conoïde  avec  le  galvano-cautère. 
^^  Drainage.  Guérison. 

Mme  X...,  S2  ans,  vient  me  consulter  au  mois  de  février  1886. 

Réglée  à  13  ans,  mariée  à  20  ans,  elle  a  eu  deux  enfants,  le  der- 
nier il  a  huit  ans  ;  les  accouchements  ont  été  naturels  et  faciles,  les 
suites  de  couches  normales.  Depuis  cette  époque,  la  malade  a  tou- 
jours eu  des  douleurs  dans  la  région  lombaire,  dans  le  bas-ventre 
et  dans  les  aines;  les  douleurs  sont  surtout  très  vives  avant  et  pen- 
dant les  règles. 

Elle  a  été  soignée  à  plusieurs  reprises  pour  une  ulcération  du  col  ; 
il  y  a  6  mois,  on  lui  a  fait  un  débridement  «  aux  ciseaux  ou  au  bis- 
touri elle  ne  peut  pas  trop  spécifier  »  pour  une  sténose  du  col. 

L'examen  permet  de  reconnaître  une  sténose  très  marquée  de 
Toriflce  externe  qui  permet  à  peine  Tintroduction  d'un  petit  hysté* 
romètre. 

Pendant  un  mois  nous  soignons  la  névralgie  lombo-abdominale 
et  nous  pratiquons  des  pansements  glycérines  pour  décongestion- 
ner le  col  qui  était  violacé  lors  du  premier  examen  ;  les  règles 
reviennent  à  peu  près  aussi  douloureuses  qu'auparavant.  Je  pro- 
pose à  la  malade  l'excision  conoïde  au  galvano-cautère,  en  lui  affir- 
mant que  la  sténose  ne  se  reproduirait  pas,  grâce  &  la  section  large 
et  au  drainage  consécutif. 

L'opération  fut  pratiquée  à  la  fin  du  mois  de  mars  par  le  procédé 
décrit  plus  haut. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'Avril,  huit  jours  après  les  règles  qui 
n'ont  pas  été  douloureuses,  je  placé  deux  petits  drains  en  anse 
dans  la  cavité  du  col  obtenue  par  l'opération.  Suites  normales. 
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Les  règles  sulTanteg  g'étant  très  bien  passées,  je  retire  alors  les 
drains  après  avoir  constaté,  par  le  toucher,  que  le  canal  cervical 
avait  bien  gardé  la  forme  en  entonnoir. 

La  malade  est  venise  me  voir  cette  année  1888,  ponr  savoir  si  elle 
n'était  pas  enceinte,  les  règles  ne  s'étant  pas  montrées  à  Tépoque 
préc^ente.  Sans  pouvoir,  dès  ce  moment,  affirmer  Texistence 
d'ane  grossesse,  je  pensai  que  c*était  l'hypothèse  la  plus  vraisem- 
blable, Tétat  de  aanté  de  cette  malade  étant  excellent.  A  ce  propos, 
je  toacbai  le  col  et  je  constatai  que  la  sténose  ne  s'était  pas  repro- 
duite et  que  Textréoiité  unguéale  de  Tindex  pouvait  être  introduite 
sans  peine  dans  la  cavité  du  col. 

Cette  observation  est  d'autant  plus  démonstrative  qu'un  pre- 
mier débridement  au  moyen  de  Tinstniment  tranchant,  avait 
été  suivi  d'une  récidive  rapide  de  la  sténose  de  Vorifice  externe, 
Tai  vu  un  autre  cas  du  même  genre  ;  lorsque  j'ai  eu  recours  h 
l'excision  conoïde  par  le  galvano-cautère  et  au  drainage  con- 
sécutif, le  succès  a  au  contraire  été  durable,  je  pourrais  même 
dire  définitif  puisque  deux  de  mes  observations  datent  de  plus 
de  deux  années. 


K.  Drainage  après  curettage. 

Le  drainage,  employé  seul  ou  associé  aux  injections  intra* 
utérines,  permet  d'améliorer,  et  même  de  guérir  complètement 
et  en  peu  de  temps,  un  certain  nombre  d'endométrites  chro- 
niiiaes  hémorrhagiques  ou  purulentes.  Ce  sont  surtout  les 
endométrites  récentes  avec  altérations  glandulaires  plus  ou 
moins  marquées  et  sans  modifications  profondes  du  tissu 
interglandulaire  qui,  ainsi  que  nous  Ta  vous  déjà  vu,  sont  jus- 
ticiables du  drainage  d'emblée  sans  abrasion  préalable  de  la 
muquense.  Ce  sont,  tout  particulièrement,  les  endométrites 
rfcentes  liées  à  la  sub-involution  utérine  et  entretenues  par 
la  permanence ll'un  état  congcstif  chronique  de  l'appareil  uté- 
r(H)varien  que  ce  mode  de  traitement  permet  de  guérir  d'une 
foQon  rapide. 

Il  est  juste  de  dire,  une  fois  de  plus,  que  les  endométrites 
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anciennes  accompagnées  d'hypertrophie  considérable  de  la 
muqueuse  ou  bien  ayant  donné  lieu  &  des  transformations 
scléreuses  du  tissu  interglandulaire  réclament  le  curettage  de 
la  cavité  utérine  ;  le  drainage  seul  serait  insuffisant,  dans  ces 
conditions,  pour  ramener  la  muqueuse  à  un  état  normal,  le 
drain  doit  donc  être  considéré  comme  un  adjuvant  de  la  curette 
qu'il  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  remplacer  dans  tous  les 
cas. 

A  mesure  que  l'expérience  du  curettage  de  la  cavité  utérine 
se  généralise,  on  admet  de  plus  en  plus  que  cette  excellente 
opération  ne  donne  tous  les  résultats  qu'on  en  peut  espérer 
que  si  on  lui  adjoint  des  soins  consécutifs  ayant  pour  but 
d'empêcher  la  muqueuse  nouvelle  de  se  reconstituer  d'une 
façon  trop  rapide  et  surtout  de  se  refaire  d'une  façon  exubé- 
rante et  de  s'hypertrophier  comme  la  muqueuse  qu'on  a  abra- 
sée.  C'est  pour  cela  que  la  plupart  des  auteurs  conseillent  de 
faire,  après  le  curettage,  des  lavages  répétés  de  la  cavité  uté- 
rine avec  une  solution  antiseptique  et  des  cautérisations  légè- 
res avec  la  teinture  d'iode,  le  perchlorure  de  fer,  la  solution 
de  chlorure  de  zinc,  etc.  Cesser  tout  traitement  après  le  curet- 
tage et  abandonner  au  hasard  la  reformation  de  la  muqueuse 
abrasée,  c'est  courir  au-devant  d'un  échec,  c'est  s'exposer  à 
une  récidive  plus  ou  moins  rapide  de  l'end ométrite.  J'ai  la 
satisfaction  de  constater  que  ces  idées  que  je  défends  depuis 
une  dizaine  d'années  sont  acceptées  aujourd'hui  par  la  plupart 
des  gynécologistes. 

Ce  sont  ces  idées  qui  m'ont  amené  à  employer  le  drainage, 
après  le  curettage,  surtout  dans  les  endométrites  avec  sub-in- 
volution  ;  je  pensais  réveiller,  par  ces  moyens,  la  vitalité  de 
l'utérus,  le  maintenir  en  décongestion  permanente,  combat- 
tre ainsi  la  métrite  concomitante  et,  par  suite,  mettre  la  mu- 
queuse dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  qu'elle 
pût  se  reformer  lentement  sans  avoir  de  tendance  à  l'hyper- 
trophie .  Le  drainage  me  semblait  a  priori  susceptible  de  rem- 
placer les  lavages  et  les  cautérisations  intra-utérines,  je  l'ai 
donc  utilisé  à  l'exclusion  de  tout  pansement  intra-utérin  bien 
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que  comme  je  Tai  dit  déjà,  la  présence  du  drain  ne  soit  pas  un 
obstacle  bien  gênant  pour  la  pratique  des  injections  intra-uté* 
rines.  Tantôt  j'ai  introduit  le  drain  dans  Tu térus  aussitôt  après 
le  curella^e,  tantôt  je  ne  Tai  placé  que  quelque  jours  après 
ropération.  Il  est  &  remarquer  que  les  malades  n'ont  signalé 
aacune  douleur  alors  même  que  le  drainage  était  fait  immé- 
diatement après  Tabrasion  de  la  muqueuse.  Dans  tous  les  cas 
e'est  au  drain  en  anse  naturellement  que  j'ai  eu  recours,  carie 
drain  en  érigne  aurait  pu  se  montrer  beaucoup  trop  irritant  et 
aurait  sans  doute  occasionné  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
qu'il  fallait  éviter  autant  que  possible.  Je  dois  noter  également 
ce  fait  curieux  que,  même  après  des  curettages  que  j'avais  tout 
lieu  de  croire  complets,  le  drainage  a  été  suivi  des  mêmes 
phénomènes  d'excrétion  que  nous  avons  si  souvent  décrits  : 
sécrétion  sanguinolente  les  premiers  jours,  sécrétions  séro- 
sanguines  dans  les  jours  suivants,  enfin  sécrétions  séreuses 
persistant  jusqu'à  l'expulsion  ou  jusqu'à  l'enlèvement  du 
drain.  Ce  qui  me  prouvait  du  reste  que  mon  curettagc  avait 
été  complet,  c'est  que  la  première  menstruation  a  toujours  fait 
défaut  et  que  les  règles  sont  survenues  cinq  à  six  semaines 
seulement  après  l'opération .  Le  drain  a  été  retiré  en  général  au 
bout  de  six  semaines,  soit  à  l'apparition  des  règles,  soit  immé- 
diatement après  et  dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de  dys- 
ménorrhée. Avant  de  renvoyer  les  malades,  j'ai  toujours  pris 
soi»  d'attendre  au  moins  deux  mois  et  de  faire,  dans  les  der- 
niers jours,  un  curettage  d'exploration  ;  j'ai  toujours  eu  la  sa-, 
tisfactionde  constater  que  la  muqueuse  nouvelle  était  normale. 
Ma  statistique  de  drainage,  après  curettage,  est  de  trente-cinq 
cas  (obs.  LXXXVI  à  CXXI)  sur  lesquels  je  compte  vingt-six 
cas  d'endométrite  hémorrhagique  et  neuf  cas  d'endométrite 
piirulente.  Yoici  quelques-unes  de  ces  observations. 

Observation    LXXXVI 

Endométrite  hémorrhagique.   Curettage  et  drainage,   Guerison, 

Clémentine  F...,  25  ans,  entre  dans  mon  service  de  Saint-Lazare, 
le  6  novembre  1886  avec  le  diagnostic  d'ulcération  du  col. 
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Réglée  à  14  ans,  régulièrement  dès  le  début,  sans  douleurs  et  peu 
abondamment,  trois  jours  chaque  mois. 

A  eu  deux  enfants,  le  premier  à  20  ans,  le  second  à  22  ans.  Les 
accouchements  ont  été  naturels  et  faciles,  mais  le  repos  au  Iit| 
après  chacun  d'eux,  n'a  été  que  de  neuf  jours. 

Pertes  blanches  depuis  le  dernier  accouchement. 

Les  règles  sont  devenues  de  plus  en  plus  abondantes  ;  elles  durent 
actuellement  dix  jours  et  reviennent  chaque  mois  avec  des  avances 
de  six  à  huit  jours. 

Douleurs  habituelles  dans  la  région  lombo-sacrée  et  dans  le  ven* 
tre,  sensations  de  pesanteur,  marche  et  station  debout  pénibles. 

Appétit  capricieux»  bonnes  digestions,  constipation  habituelle. 
Teint  anémique,  palpitations  de  cœur,  essoufflement  facile. Bruit  de 
souffle  doux  à  la  base  du  cœur  et  souffle  dans  les  vaisseaux  du 
cou. 

Au  palper,  on  sent  le  fond  de  Tutérus  en  position  normale,  dépas- 
sant un  peu  le  pubis  et  sensible  à  la  pression. 

Au  toucher,  col  groâ,  déchiré,  renversé  en  champignon  sur  ses 
deux  lèvres  (ectropion  double),  orifice  externe  très  large,  corps  de 
Tutérus  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal  et  en  antéversion. 
Culs-de-sac  libres. 

A  l'examen  bi-manuel,  utérus  mobile^  en  antéversion  normale, 
volumineux,  sensible  à  la  pression  ;  rien  d'appréciable  du  côté  des 
annexes. 

Spéculum  :  col  gros,  ectropion  double  sur  lequel  se  voient  très 
nettement  les  plis  de  Tarbre  de  vie. 

Hystéromètre  :  Orifice  interne  largement  ouvert,  sensibilité  à  la 
pression  du  fond  de  la  cavité  utérine  ;  longueur  =  10  cent.  Quel- 
ques gouttes  de  sang  après  Thystérométrie. 

Curette  d'exploration  :  muqueuse  épaissie  et  facile  &  détacher 
sous  forte  pression  de  la  curette. 

Diagnostic  :  subinvolution,  endométrite  cervico-utérine  avec 
ectropion  double. 

La  malade  ayant  eu  ses  règles  du  8  au  12  novembre,  avait  subi 
Texamen  précédent  le  20  novembre  seulement. 

Le  28  novembre,  curettage  delà  cavité  utérine  sans  abaissement, 
suivi  de  l'excision  des  deux  ectropions  avec  le  galvano-cautère  ; 
après  lavage  de  la  cavité  utérine  à  Teau  phéniquée,  on  place,  séance 
tenante,  un  drain  en  anse.  Pansement  iodoformé. 
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Repos  aa  lit  les  dix  premiers  jours  pendant  lesquels  il  y  a  un 
léger  saintement  sanguinolent  les  premiers  jours  et  plus  tard 
séro>sanguinolent. 

Pas  de  douleurs.  Bon  sommeil. 

À  partir  du  8  décembre,  écoulement  séreux  qui  persiste  jusqu'au 
3  janvier  1887. 

Du  3  janvier  au  8  janvier,  règles  d'abondance  moyenne  et  nulle- 
ment douloureuses. 

Le  10  janvier^  on  retire  le  drain  qui  commençait  &  éveiller  quel- 
ques  douleurs  d*expulsion  et  qui  était  déjà  sorti  d'un  demi  centi- 
mètre environ. 

A  ce  moment  la  cavité  utérine  mesure  8  centimètres,  Thystéro* 
métrie  n*est  pas  douloureuse,  le  curettage  d'exploration  ne  permet 
de  retirer  qu^un  lambeau  très  mince  de  muqueuse.  Les  douleurs  de 
reins  et  les  pesanteurs  dans  le  ventre  ont  complètement  disparu. 
La  malade  sort  du  service  le  15  janvier  dans  un  état  de  santé  très 
satisfaisant. 

Elle  est  revenue  à  plusieurs  reprises  dans  mon  service  en  1888  et 
en  1889  et  elle  nous  a  appris  que  ses  hémorrhagies  n'avaient  pas 
reparu  depuis  le  curettage  ;  chaque  fois  j'ai  pratiqué  le  curettage 
d'exploration  et  j*ai  trouvé  la  muqueuse  utérine  normale. 

{A  suivre). 


OBSERVATION  DE  GROSSESSE  PATHOLOGIQUE 


QnHmmoame. —  Hémato-salpingito  ?  —  Vomissemeiite  petell«« 
oalmé*  par  les  soarifloations  du  coL—  Aooouohement  à 
terme  dHan  entant  bien  portant.  —  GU*ériean  de  ta  mère . 

par  le  D' A.  Médail  (de  ïombebœuf). 


Femme  F...»  30  ans^  a  eu  la  variole  &  dix  mois,  et  en  porte  des 
traces. 

Réglée  à  13  ans,  toujours  régulièrement  et  bien,  jusqu'à  sa  pre- 
mière grossesse. 

Mariée  à  18  aas,  en  est  malatenaiit  &  sa  troisième  grossesse  :  la 
première  survint  &  20  ans*  Les  six  premiers  mois  en  furent  très 
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pénibles  :  vomissements  graves,  excitation  nerveuse  très  pro- 
noncée. Â  partir  du  6*  mois,  la  grossesse  évolue  normalemeat, 
l'accouchement  de  même,  les  suites  de  couches  furent  très  riin« 
pies  et  Tallaitement  sans  incident. 

La  2®  grossesse  à  24  ans  :  elle  est  très  facile  et  raccouchement 
se  fait  normalement.  Suites  de  couche  troublées  par  des  accidents 
assez  difflciles  à  déOnir  à  distance.  Diaprés  le  récit  de  la  malade 
elle  eut  une  hémorrhagie  le  8""  jour  et  elle  dut  garder  le  Ht  pen- 
ctettt  trois  mois  avec  de  grandes  douleurs  de  ventre,  l'allaitement 
néanmoins  n*en  souffrit  pas. 

Dès  le  sevrage  elle  fut  prise  d'une  toux  sèche,  rebelle  &  tout 
traitement  et  qui  a  persisté  jusqu*&  maintenant,  amenant,  dit  la 
patiente,  quelquefois  des  stries  de  sang  dans  ses  crachats. 

Depuis  cette  époque,  également,  elle  a  été  tourmentée  par  des 
flatulences,  des  douleurs  au  creux  épigastrique,  qui  ne  la  quit- 
taient guère  et  subissaient  de  temps  en  temps  des  exacerbatîons» 

En  1887  les  accidents  s'aggravèrent;  les  douleurs  épigastriques 
devinrent  plus  vives  :  les  flatulences  étaient  telles  que  la  malade 
avait  des  sensations  d'étouffement.  La  toux  fut  plus  gênante,  il  y 
eut  même  des  hémoptysies,  et  la  malade  put  être  considérée  par 
son  médecin  comme  poitrinaire.  Dès  ce  moment,  règles  très  peu 
abondantes  et  parfois  nulles,  et  jusqu'à  maintenant,  alternatives 
de  bien-être  et  de  souffrance. 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  fois  le  24  novembre  18S9: 
elle  n*a  pas  eu  ses  règles  depuis  le  II  octobre  et  elle  craint  d'être 
enceinte.  Néanmoins  elle  raconte  que  ses  règles  se  sont  arrêtées 
ce  Jour-là  après  qu'elle  a  eu  touché  de  Teau  froide.  (îet  arrêt  n'a 
pas  amené  de  douleur  immédiate,  ni  dans  les  premiers  jours  qui 
ont  suivi. 

Actuellement,  elle  soulTre  beaucoup  du  ventre  :  celui-cî  est  dou- 
loureux à  la  pression  dans  toute  son  étendue,  mais  principale- 
ment dans  la  fosse  iliaque  gauche,  où  le  moindre  attouchement 
provoque  des  cris. 

Douleur  au  creux  épîgastrique  spontanée,  et  très  vive  à  la  pres- 
sion. Vomissements  fréquents  soit  glaireux,  soit  alimentaires. 
Constipation  opiniâtre  ;  appétit  nul,  et  si  la  malade  prend  quel- 
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que  chose,  le  plus  souvent  vomissements,  éructations  fréquentes 

et  douloureuses.  Sensation  d'étoufTement  produite  par  le  météo- 

risme  stomacal. 
Le  système  nerveux  est  calme  en  général,  mais  dans  certains 

cas  les  douleurs  sont  telles  qu'elles    occasionnent  une  véritable 

crise  de  nerfs. 
Urines  en  quantité  normale. 
Toux  sèche,  fréquente  ;  à  Tauscultation,  pas  la  moindre  trace 

4e  lésion  pulmonaire.  Examen  des  organes  génitaux.  Vagin 

libre:  col  douloureux,  porte  une   déchirure  du  côte  gauche  ;  on 

sent  au  bout  du  doigt  des  granulations  :  consistance  absolument 

normale.  Orifice  externe  agrandi  admettant  la  pulpe  du  doigt. 

Déviation  du  col  à  gauche  et  douleur  quand  on  veut  la  réduire. 

Le  cul-de-sac  gauche  est  douloureux,  on  y  sent  un  repli  du 

Tagin  formé  comme  par  une  bride. 
Le  cul-de-sac  droit  est  beaucoup  moins  douloureux,  on  y  sent 

lecorps  de  Tutérus  incliné  de  ce  côté  d'une  façon  très  apprécia* 

ble. 
Cul- de-sac  postérieur  :  on  y  trouve  le  corps  de  Futérus. 
Cul-de-sac  antérieur  libre. 
Corps  de  l'utérus  volumineux,  douloureux,  incliné  en  arrière 

et  à  droite. 
La  sensibilité  du  ventre  ne  permet  pas  de  faire  l'examen  bima- 

Duel. 

Le  diagnostic  devait  être  aussi  incomplet  qu'avait  dû  l'être 
mon  examen.  C'était  peut-être  une  grossesse  ;  mais  c'était  à  coup 
sûr  une  perturbation  sérieuse  dans  un  système  génital  déjà  mala- 
de ;  perturbation  ayant  amené  une  aggravation  des  troubles 
de  la  santé  générale  au  premier  rang  desquels  se  trouvaient  être 
les  troubles  digestifs. 

Je  prescris  de  grands  bains,  des  cataplasmes,  de  Teau  chloro- 
formée, et  m'attache  surtout  à  combattre  les  troubles  digestifs, 
me  réservant  de  traiter  Tutérus  ou  ses  annexes  dès  que  Tamé- 
lioralion  de  l'état  général  permettra  un  examen  plus  approfondi 
et  une  intervention  plus  radicale. 
27  novembre.  Les  douleurs  de  ventre  sont  en  général  atté- 
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nuées,  ainsi  que  l'état  de  fatigue,  mais  les  flatulences  existent 
encore  très  pénibles  et  ne  sont  calmées  que  par  de  grandes  quan- 
tités  d'eau  chloroformée. 

La  douleur  du  ventre  au  cdté  gauche  est  toujours  très  vive  : 
néanmoins  Texamen  bi-manuel  est  possible  et  révèle  de  ce  côté 
l'existence  d'une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du  poing  occu- 
pant l'ovaire  ou  la  trompe. 

Un  large  vésicatoire  est  appliqué  à  l'endroit  douloureux* 

29  novembre. BouleuT  un  peu  calmée  par  le  vésicatoire.  L'état 
général  semble  s'améliorer  mais  avec  lenteur. 

6  décembre.  Douleur  de  ventre  semble  reprendre  :  nouveau 
vésicatoire. 

13  décembre.  Je  trouve  la  malade  levée  ;  elle  est,  dit-elle,  très 
soulagée  et  très  contente.  Depuis  trois  jours  elle  perd  du  sang, 
d'une  façon  intermittente,  mais  chaque  fois  avec  un  grand  sou- 
lagement de  ses  douleurs.  Le  sang  est  liquide,  mélangé  de  cail- 
lots. Chaque  expulsion  est  précédée  d'une  exacerbation  violente 
des  douleurs. 

Âla  paipation,  même  profonde,  (sans  examen  bi-manuel)on  ne 
sent  plus  la  tumeur. 

17  décembre.  Le  soulagement  ne  s'est  maintenu  qu'avec  des 
alternalives  de  douleur  et  de  calme.  Plus  de  sang  depuis  la  der* 
nîère  visite.  A  l'examen  bl-manuel  on  sent,  à  l'endroit  de  la 
tumeur  encore  un  noyau  dur  et  gros  comme  une  amende. 

Au  toucher  je  trouve  un  utérus  pas  mal  développé,  mollasse,  et 
pour  la  première  fois  je  constate  que  le  col  est  ramolli  :  l'orifice 
externe  admet  presque  l'extrémité  de  l'index.  J'annonce  que 
malgré  l'écoulement  de  sang  une  grossesse  est  probable.  Il  y  a 
dans  les  urines  un  peu  d'albumine. 

Tout  va  tant  bien  que  mal  jusqu'au  9  janvier  1890.  A  ce 
moment  |e  suis  de  nouveau  appelé,  et  je  trouve  l'état  de  la  mala- 
de aggravé.  Le  ventre  est  redevenu  douloureux  en  totalité  avec 
un  point  beaucoup  plus  douloureux  &  gauche.  Flatulences  très 
pénibles  avec  sensation  d'étoQlTements  :  vomissements  fréquents 
soit  glaireux,  soit  alimentaires. 

L*utérus  se  développe  tous  les  jours  :  il  est  totijours  Incliné  en 
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arrière  et  à  droite.  On  ne  sent  plus  la  tumeur  A  gauche  mais 
toujours  la  bride  qui  semble  insérée  &  l'union  du  col  et  du  corps. 
Col  de  plus  en  plus  mou  et  entr'ouvert. 

Le  15  janvier  les  vomissements  empêchent  déjà  toute  alimen- 
tation. La  malade  ne  peut  bouger  de  son  lit.  Douleur  très 
pénible  au  creux  épigastrique.  Impossible  d'administrer  par  la 
bouche  le  moindre  médicament.  Injection  de  morphine  suivie 
d'un  peu  de  calme. 

Le  17  janvier  je  la  trouve  en  proie  &  une  véritable  attaque  de 
nerfs,  sans  perte  de  connaissance  toutefois,  une  injection  de 
morphine  parvient  à  la  calmer,  mais  momentanément. 

Depuis  deux  jours  elle  n'a  rien  pris  :  l'ingestion  de  la  plus 
petite  quantité  d*aliments  solides  ou  liquides  provoquant  des 
vomissements.  Le  pouls  est  normal,  pas  d'élévation  de  la  tempé- 
rature. Les  vomissements  et  les  crachats  ont  un  goût  très  désa- 
gréable. 

Le  18,  même  état  :  le  19  le  pouls  est  déjà  à  00,  pas  d'élévation 
de  température.  Je  me  décide  alors,  n'ayant  sous  la  main  aucun 
aatre  moyen  immédiatement  utilisable,  à  faire  des  scariOcations 
sarlecol.  Celui-ci  découvert  par  le  spéculum  est  gros,  violacé, 
recouvert  d'un  ectropion  très  rouge  et  très  large.  Les  quelques 
piqûres  que  je  fais  avec  une  lancette  adaptée  à  la  longue  pince 
à  pansement  utérin,  saignent  abondamment  et  donnent  en  peu 
de  temps  100  à  150  grammes  de  sang. 

Le  soir  la  malade  a  déjà  pu  garder  un  peu  de  biscuit  trempé 
dans  du  vin.  Dès  ce  moment,  vu  l'état  de  souffrance  de  son  esto- 
mac, elle  ne  prenait  que  peu  de  nourriture,  mais  la  gardait.  Pen- 
dant les  quelques  jours  qui  suivirent  on  compléta  l'alimentation 
par  la  voie  rectale.  Encore  quelques  vomissements  mais  très 
rares. 

Les  jours  suivants,  tant  pour  me  mettre  en  garde  contre  un 
retour  offensif  des  vomissements  que  pour  combattre  les  douleurs 
épigastrique  et  abdominale  très  pénibles,  j'essaie  successivement 
mais  sans  effet  appréciable,  les  sangsues  sur  le  col,  et  la  cauté- 
risation de  l'ectropion,  &  trois  reprises  différentes,  avec  unesolu* 
tioQ  de  nitrate  d'argent.  Le  bromure  et  le  chloral  associés,et  plus 
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tard  la  teinture  d'iode  en  applications  sur  la  colonne  vertébrale, 
ont  paru  calmer  les  douleurs  épigastriques. 

La  douleur  abdominale  a  cédé  À  la  réduction  de  la  déviation 
utérine.  Cette  réduction  a  pu  être  opérée  très  facilement  et  sans 
douleur  au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  et 
d'une  main  retenant  l'utérus  sur  l'abdomen.  Cette  réduction  s'est 
en  partie  maintenue. 

La  toux  qui  avait  d'abord  cédé  reprend  plus  fréquente  et  plus 
pénible.  Peu  à  peu  néanmoins,  la  malade  se  remet.  Le  1«'  février 
on  recommence  à  lui  administrer  les  médicaments  par  la  bou- 
che. Dès  ce  moment  elle  va  de  mieux  en  mieux.  Le  20  mars  elle 
est  en  état  défaire  un  petit  voyage  moitié  à  pied^  moitié  en  voi* 
ture. 

Elle  accouche  le  13  juillet,  avec  la  plus  extrême  facilité,  d'un 
vigoureux  garçon  qu'elle  allaite.  Suites  de  couches  très  simples. 
Je  la  revois  4  mois  plus  tard,  elle  a  de  l'embonpoint  et  des  cou- 
leurs. Sa  santé  est  meilleure  qu'avant  sa  grossesse.  Elle  se  plaint 
encore  de  sa  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  de  sa  toux, 
mais  elle  n'a  plus  senti  ni  flatulence,  ni  douleur  épigastrique. 

Au  toucher  on  trouve  au  col  une  consistance,  une  position,  et 
un  volume  normaux.  Les  culs-de-sac  sont  parfaitement  libres. 
On  ne  sent  ni  la  bride  ni  la  tumeur  à  Texamen  bimanuel.  L'uté- 
rus a  aussi  une  position  et  un  volume  normaux  ;  il  est  mobile 
en  tout  sens  sans  douleur. 

Cette  observation  m*a  paru  intéressante  à  publier  à  plusieurs 
titres.  D'abord  la  colique  salpingienne  prise  sur  le  fait  est  une 
chose  banale,  il  est  vrai,  mais  toujours  intéressante.  Ensuite  le 
kyste  sanguin  de  la  trompe  se  vidant  à  travers  l'utérus  gravide 
sans  préjudice  pour  l'œuf,  cependant  bien  fragile  à  Tàge  de  un 
mois  et  demi,  m'a  paru  constituer  un  fait  digne  de  remarque. 

En  troisième  lieu,  et  c'est  là  pour  moi^  exclusivement  prati- 
cien^  le  point  capital  de  cette  histoire,  les  scarlQcations  sur  le  col 
ont  eu  une  action  décisive  sur  les  vomissements.  Les  scarifica- 
tions sont  très  faciles  &  pratiquer,  tout  &  fait  inoffensives,  et  mé- 
ritent,  je  crois,  d'être  essayées  chaque  foiSi  qu'on  se  décidei 


RfiVUe  DfiS  SOCtÉTÉS  SAVANTES.  147 

dans  an  cas  comme  celui-ci,  à  intervenir  directement  sur  le  coi 
utérin  pour  remédier  aux  vomissements  de  la  grossesse.  Surtout 
si  on  découvre  un  col  turgide  et  violacé  comme  c'était  mon  cas, 
et  comme  il  arrive  presque  toujours  quand  on  a  affaire  &  un  ec- 
tropion  d'une  certaine  importance. 

Enfin,  je  signale  encore  le  retour  presque  complet  à  la  santé, 
de  ma  malade,  retour  qui  s'est  efTectué  progressivement  et  sans 
le  moindre  arrêt  à  partir  du  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Et 
cela  spontanément  sans  la  moindre  intervention  médicamenteuse 
ou  autre  à  partir  de  ce  cinquième  mois,  et  dans  des  conditions 
hygiéniques  qu'on  pourrait  ajprîori  juger  déplorables.  La  mcda- 
de,  en  effet  est  pauvre  et  pendant  ses  quatre  derniers  mois  de  gros* 
sesse  se  livrait  &  tout  ce  que  le  travail  de  la  terre  a  de  plus  pénible  ; 
quinze  jours  après  son  accouchement,  elle  reprenait  ce  genre  de 

vie  :  la  nourriture  pendant  ce  temps,  on  le  pense,  n'était  rien 
moins  que  rechercliée. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE    CHIRURGIE. 
Séance  du  25  février  1891. 


TRAITEMSNT  DES  SUPPURATIONS  PELVIENNES  PAR  LA  MÉTHODE  DE 

PÉAN. 

M.  Segond.  —  Parmi  les  traitements  des  suppurations  pel- 
Tiennes,  que  j'aurai  seules  en  vue  dans  cette  communication,  je 
n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  quelques  mois  à  peine  se  sont 
écoulés  depuis  qu'on  a  proposé  de  les  traiter  par  l'hystérectomie 
raginale  totale.  Péan,  Fauteur  de  cette  méthode,  qu'il  a  dési- 
gnée sous  le  nom  de  castration  utérine»  en  a  fait  le  sujet  après 
l'avoir  mise  en  pratique  sur  un  certain  nombre  de  femmes,  de 
diverses  communications  soit  au  Congrès  de  Berlin  (1890),  soit  & 
l'Académie  de  médecine,  soit  dans  le  Bulletin  Médical  (voir 
j».â33, 1800).  lie  jour  où  cette  opération  fut  préconisée,  elle  ne  fut 
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accueillie,  on  s'en  souvient,  qu'avec  une  certaine  réserve,  et  ici 
môme^  lors  d'une  discussion  sur  le  traitement  des  salpingites 
suppurées,  il  n*y  eut  guère  que  M.  Terrier  qui,  &  la  rigueur,  s'en 
déclara  partisan  dans  certains  cas. 

C!omme  la  plupart  de  nos  collègues,  j'ai  tout  d'abord  montré 
une  certaine  hésitation  à  approuver  cette  intervention  et  peut- 
être  aurais-Je  persisté  dans  cette  réserve,  si  un  succès,  obtenu 
par  Péan,  sur  une  malade  pour  laquelle  une  opération  ne  me 
paraissait  pas  praticable,  ne  m'eût  définitivement  engagé  &  y 
avoir  recours  à  l'avenir. 

Depuis  huit  mois  environ,  j'ai  fait  vingt-trois  hystérectomies 
vaginales  totales,  qui  m'ont  donné  dix-neuf  succès  et  quatre 
décès.  Deux  de  ces  décès  sont  survenus,  le  deuxième  et  le  troi- 
sième jour,  sans  cause  déterminée  ;  quant  aux  deux  autres,  ils 
doivent  être  rapportés,  l'un  k  une  pneumonie  infectieuse  dans  un 
cas  où  l'opération  avait  été  incomplète,  et  l'autre  &  une  péritonite 
généralisée  sur  une  malade  atteinte  de  double  salpingite  tuber- 
culeuse. 

Dans  les  dix-neuf  autres  cas,  que  j'ai  opérées,  et  dont  les  obser- 
vations détaillées  seront  publiées  dans  les  bulletins  de  la  Socié- 
té, j'ai  obtenu  une  guérison  complète  après  extirpation  totale  de 
l'utérus  et  des  annexes  ou  après  extirpation  seule  de  l'utérus,  en 
ayant  grand  soin  d'évacuer  tous  les  foyers  purulents  qui  se  pré- 
sentaient. Chez  aucune  de  mes  malades,  il  n'y  a  eu  d*accidents 
sérieux  consécutifs,  bien  que  sur  quelques- unes  d^entre  elles  l'opé- 
ration ait  été  fort  laborieuse. 

De  l'observation  et  de  la  critique  des  faits  que  j'ai  eus  sous  les 
yeux,  il  me  paraît  possible  d'en  déduire  quelques  considérations 
générales  importantes. 

On  doit  tout  d'abord  se  demander  quelles  sont  les  indications 
de  l'hystérectomie  vaginale  totale.Amon  avis,on  peut  y  répondre 
en  formulant  une  unique  proposition,  qui  est  la  suivante  :  l'opé- 
ration est  indiquée  toutes  les  fois  que  l'ablation  bilatérale  des 
annexes  s'impose,  abstraction  faite,  bien  entendu,  des  cas  où  il 
s*agit  d'une  hématocèie  ou  d'une  phlegmatia  ou  d'une  collection 
vaginale  opérable  par  une  ponction. 

Peut-être  pourrait-on  alléguer  contre  l'opportunité  de  cette 
hystérectomie  totale  certains  faits  exceptionnels,  où,  le  ventre 
ouvert)   on   reconnaîtrait  qu'il  est  possible  de  conserver  des 
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annexes  d'un  côté  non  malade  ?  Le  cas  peut  se  présenter,  mais 
il  doit  être  rare,  et  dans  l'intérêt  général  il  doit  être  négligé. 

Il  est  un  autre  point  touchant  au  manuel  opératoire,  qui  doit 
être  pris  en  grande  considération.  Lorsqu'on  se  propose  de  prati- 
quer cette  intervention,  on  doit  être  bien  convaincu  qu'elle  ne 
ressemble  en  rien  àThystérectomie  vaginale,  faite  pour  cancer 
par  exemple.  Il  est  nécessaire,  pour  la  mener  èl  bien,  de  suivre 
exactement  le  plan  opératoire  tracé  par  M.  Péan,  et  de  se  servir 
de  ses  instruments  (pinces  spéciales  pour  saisir  les  ligaments 
larges  par  étages,  longs  écarteurs  pour  protéger  la  vessie  et  le 
rectum,  etc.)  ;  il  est  absolument  essentiel  de  ne  pas  utiliser  les 
pinces  qui  saisissent  les  tissus  en  bloc. 

Pour  arriver  aisément  sur  les  difTérents  organes  que  Ton  doit 
extraire,  on  conseille  de  placer  les  malades  dans  le  décubitus 
latéral  gauche  ;  c'est,  en  effet,  la  meilleure  manière  d'atteindre 
un  utérus  haut  situé  et  solidement  enclavé  ;  toutefois,  Je  crois 
que  la  position  peut  varier  et  que,  dans  certaines  circonstances, 
le  décubitus  dorsal  peut  être  recommandé. 

Relativement  aux  manœuvres  qui  doivent  porter  sur  l'utérus, 
elles  doivent  être  pratiquées  dans  le  but  d'arriver  à  l'extraction 
par  morcellement  de  l'organe.  Après  désinsertion  du  col,  c'est 
par  grattage  sur  le  tissu  utérin  qu'on  parvient  &  en  isoler  d'abord 
le  segment  inférieur,  sans  s'occuper  des  culs-de-sac.  Le  moignon 
utérin  entièrement  libre  est  ensuite  sectionné  latéralement,  ce 
qui  le  sépare  en  deux  valves,  Tune  antérieure  et  l'autre  posté- 
rieure, dont  on  continue  l'isolement  toujours  &  petits  coups  de 
grattage  jusqu'au  fond  de  l'organe,  qu'il  a  été  facile  d'abaisser 
après  son  hémi-section. 

Au  cours  de  cette  opération  diverses  éventualités  peuvent  se 
présenter  :  ou  bien  l'utérus  est  plongé  au  milieu  de  collections 
purulentes  qui  se  trouvent  ouvertes  par  les  manœuvres  de  grat- 
tage ;  ces  dernières  vidées,  l'utérus  est  enlevé  sans  que  le  péri- 
toine ait  été  perforé  et  l'opération  est  terminée.  Ou  bien  il  existe 
des  foyers  purulents  qui  ne  sont  pas  atteints  pur  l'ablation  de  la 
matrice  ;  il  faut  alors  les  ouvrir,  mais  en  ayant  soin  de  ne  rien 
décoller  et  de  ne  détruire  aucune  adhérence. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  lorsqu'on  a  fait  l'extraction  de 
l'utérus  et  lorsqu'on  a  ouvert  la  cavité  péritonéaie,  il  peut  arriver 
que  Ton  ne  perçoive  aucune  tuméfaction  purulente  ;  il  est  alors 
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nécessaire  d'aller  k  la  recherche  des  annexes  et  de  tes  enlever. 

D'après  notre  propre  observation^rhystérectomie  vaginale  totale 
nous  paraît  présenter  d'incontestables  avantages.  Elle  est  supé- 
rieure à  l'ablation  desannexes  par  la  laparotomie  pour  les  quatre 
raisons  suivantes  : 

l""  Il  n'existe  pas  de  cicatrice  abdominale  ; 

2^  Les  malades  ne  sont  pas  contraintes  &  porter  une  ceinture 
abdominale  ; 

3<>  L'opération  a  un  pronostic  meilleur  que  la  laparotomie  ; 

4^  La  guérison  est  plus  complète  et  plus  radicale. 

Le  petit  nombre  d'hystérectomies  vaginales,  que  j*ai  pratiquées 
ne  me  permet  pas  d'établir  une  comparaison  entrecette  opération 
et  les  laparotomies  pour  ablation  des  annexes  ;  toutefois,  je  crois 
devoir  faire  observer  que,  dans  les  cas  simples,  l'bystérectomie 
vaginale  donne  tout  autant  deguérisons,  et  que,  dans  les  cas  gra*- 
ves,  elle  me  parait  moins  dangereuse  que  la  laparotomie.  Totale, 
elle  constitue  une  excellente  opération  radicale;  partielle,  c'est- 
à-dire  simplement  utérine,  elle  permet  un  drainage  facile  et  par- 
fait, et  elle  est  suivie  de  l'atrophie  des  annexes  ;  dans  les  deux 
cas,  elle  conduit  &  la  guérison. 

M.  Teerillon  présente  un  utérus  qu'il  a  enlevé  par  la  voie 
vaginale  sur  une  femme  atteinte  de  collections  purulentes  pel- 
viennesa  dont  l'évacuation  a  suivi  l'ablation  de  l'utérus. 

^  {Bull,  méd.) 

Séance  du  4  mars  18QL 

Hystérectomie  vaginale  bans  les  suppurations  pelviennes. 

M.  BouiLLY  ne  veut  pas  faire  la  critique  de  cette  nouvelle  mé- 
thode, puisqu'il  n'a  pas  fait  cette  opération,  mais  il  désire  faire 
quelques  observations  à  U.  Segond.  M.  Bouilly  est  partisan  de 
l'hystérectomie  :  l^'dans  lesannexites  chroniques  avec  confusion 
de  tous  les  organes  du  bassin;  2»  dans  les  poches  purulentes  intra 
ou  extra-péritonéales. 

Dans  ces  circonstances,  la  laparotomie  est  impuissante  et  la 
large  ouverture  par  l'ablation  de  l'organe  peut  donner  de  bons 
résultats.  Mais  ces  cas  sont  exceptionaels,  M.  Bouilly  ne  les  a  reu* 
contrés  que  trois  fois  sur  trrate-trois. 
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Ce  ehirurgieo  n'est  pas  partisan,  oomme  la  vaut  M.  8a|o^(|, 
delà  substitution  systématique  de  l'hystérectamie  vaginale  A  la 
laparotomie.En  efTet^  les  surprises  sont  grandes  dans  la  laparato- 
onie  et  il  est  bien  important  d'avoir  un  diegnostic  certain  avant 
de  se  décider  à  priver  une  malade  de  son  utérus. 

La  laparotomie  doit  donc  être  conservée  dans  la  majorité  des 
cas,  d'abord  dans  les  petites  collections  purulentes  ;  il  faut  com- 
prendre sous  ce  nom  les  collections  de  peu  d'importance  ayant 
lait  peu  d'adhérences.  En  vingt  minutes  une  laparotomie  permet 
de  guérir  la  malade.  Ici  il  n'y  a  pas  seulement  4  ouvrir,  il  faut 
enlever  et  Topération  par  la  voie  abdominale  est  plus  simple  que 
rhystérectomie. 

Par  grosses  collections  il  faut  comprendre  les  suppurations  d'un 
IJtTQ  4  ua  litre  et  demi- 

Dans  ces  cas,  M.  fiouîlly  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  par  li^ 
laparotomie  av^  lavage  &  l'eau  bouillie  et  t^mponnen^ent  &  la 
gnae  ipdofoFiDée.  |{  vaut  du  reste  mieux  enlever  ces  poches  épais- 
ses que  de  les  laisser. 

Sur  33 cas»  U.  Bouilly  pe  s'est  posé  qu'une  fois  rjqdicaUon  4^ 
rhystérectomie,  mais  il  ne  l'a  pas  faite  n'eq  ay^nt  pas  U  prati- 
que. Il  a  drainé  le  çu|-de-3ac  vagipal  après  laparotomie  et  la  iQa- 
lade  a  guéri. 

Dope  la  laparotomie  e^^  préférable  pour  les  petites  collections, 
elle  s'adresse  même  aux  suppurations  très  importaptes  et  rhys- 
térectomie ne  peut  s'employer  que  dans  ()es  cas  es^ceptionnels. 

Quant  Â  la  cicatrice  sur  |a  ligne  blanche,  au  port  d'un  bapdage, 
oe  n'est  pas  un  argument  de  grande  valeur  et,  du  reste,  avec  le§ 
petites  incisions  qu'on  fait  aujourd'hui,  on  peut  n^  pas  mettre  4e 
ceinture. 

Quaut  À  te  gravité  de  l'opération,  sur  33  cas,  la  laparotomie 
n'a  donnai  Que  4  décès  à  M.  Bouilly  ;  tandis  que  l'byst^rectomie 
a  donné  4  iqprts  sur  23  opérations  à  U.  Scgonc),  De  plus,  les  4 
décès  relatés  par  M.  Bouilly  ne  s'adressent  justement  pas  wn 
grosses  collections  susceptibles  d'étrp  tr^tées  par  l'hystérectomie, 

sauf  un  cas. 

M.  Bouilly  pense,  de  plus,  que  malgré  sa  pratique  des  opép^ 
tions  sur  Ig  yagiu,  il  ue  tenterez  pas  rt^ystérectomie  sans  l'avoir 

vu  faire. 
Les  résultats  seraient  meilleurs,  d'après  M.  Segond,  après  l'hyg. 
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térectomie  vaginale  qu'après  la  laparotomie;  et  M.  Segond  s'ap- 
puie sur  ces  écoulements  purulents  qui  continuent  souvent  après 
la  laparotomie;  mais  ce  ne  sont  pas  justement  les  grandes  collec- 
tions purulentes  qui  donnent  lieu  à  ces  écoulements  utérins,  mais 
plutôt  les  salpingites  séreuses. 

En  résumé,  M.  Douiily  estime  que  Thystérectomie  est  excel- 
lente pour  les  suppurations  péri-utérines  qui  ne  sont  pas  justicia- 
bles de  la  laparotomie. 

Elle  est  inutile  pour  la  majorité  des  salpingites  suppurées  et 
n'est  qu'une  opération  préliminaire. 

M.  RicHELOT  commence  par  rappeler  que  dans  un  autre  ordre 
d'idées,  il  est  partisan  de  l'hystérectomie  vaginale.  Il   vient  de 
faire  18  fois  cette   opération    sans  une  mort  ;  mais  il  pense  que 
M.  Segond  a  été  trop  loin  en  voulant  substituer  la  castration  uté* 
fine  À  la  castration  ovarienne. 

M.  Segond  s'appuie  sur  la  statistique  et  donne  &  peu  près  pour 
l'hystérectomie  la  mortalité  moyenne  de  la  laparotomie.  Sur  30 
pyosalpingites  opérées  À  Tenon,  M.  Richelot  a  eu  quatre  décès, 
ce  sont  à  peu  près  là  les  chifTres  de  M.  Bouilly.  Si  on  recherche  les 
suites  de  l'hystérectomie  par  suppuration,  on  peut  voir  des  gué- 
risons  qui  n'en  sont  pas,  cela  se  comprend  à  cause  des  parties 
fibreuses  qu'on  laisse  dans  le  centre.  M.  Richelot  a  connaissance 
de  3  de  ces  exemples,  tandis  que  la  laparotomie  donne  des  guéri- 
rons définitives. 

La  cicatrice  n'a  pas  une  grande  importance  d'autant  qu'elle 
s'adresse  en  général  &  des  femmes  déj&  d*un  certain  Âge  et  puis 
la  cicatrice  est  aujourd'hui  si  petite  qu'il  ne  vaut  même  pas  la 
peine  de  s'en  occuper. 

Si  on  cherche  maintenant  dans  quels  cas  il  faut  appliquer  Thys- 
térectomie,  on  trouve  qu'elle  est  utile  dans  les  cas  où  tout  l'uté- 
rus est  entouré  de  pus  et  de  tissus  fibreux.  Ici  la  laparotomie  n'est 
pas  suffisante  ;  mais  elle  est  toujours  heureuse  fit  facile  dans  les 
petites  collections  qui  peuvent  être  énuclées. 

Dans  les  cas  où  la  poche  purulente  ne  peut  être  enlevée  et  où 
il  faut  une  marsupialisation,  M.  Richelot  pense  qu'il  vaut  mieux 
pratiquer  encore  l'hystérectomie  vaginale. 

On  a  aussi  préconisé  la  castration  utérine  dans  les  hématocèles 
et  hématosalpinx  ;  dans  ces  cas  M.  Richelot  préfère  la  laparo- 
tomie. 
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M.  Bazt  pense  qu'on  ne  doit  enlever  Tutérus  que  dans  les  cas 
où  la  vie  delà  fenyne  est  en  Jeu.  Cette  castration  s'applique 
d'abord  aux  suppurations  bilatérales  qui  ne  sont  Justiciables  d'au- 
cun autre  mode  de  traitement.  Quand  on  a  affaire  à  une  lésion 
unilatérale,  il  ne  faut  pas  Taire  Topération^  car  on  n*a  pas  le  droit 
d*abolir  la  fonction  génératrice. 

M.  Bazy  estime  que  cependant  dan«  certains  cas  il  faut  faire 
rhystérectomie  vaginale  ;  il  Ta  pratiquée  il  y  a  quelques  Jours  et 
pour  une  indication  dont  on  n'a  pas  encore  parlé  :  c'est  la  présence 
d'une  fistule  vaginale. 

M.  Bazy  croit  comme  ses  collègues  que  la  cicatrice  et  le  port 
d'an  bandage  ne  sont  pas  des  arguments  sérieux  et  dit  ^n  ter- 
minant que  la  castration  utérine  doit  être  réservée  aux  cas  gra- 
ves dont  on  a  déjà  parlé. 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  Picqué  présente  les  pièces 
d'une  grossesse  extra-utérine. 

{La  France  méd.) 
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IH7   CURETTAGE   APPUQUÉ    AU  TRArTEMENT    DES  CANCERS  DE  L'UTÉRUS,  SES 

AGCmENTS, 

Par  M.  le  D' Schwarts. 

Les  cancers  de  l'utérus,  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique, 
se  divisent  en  cancers  du  col,  cancers  du  corps,  cancers  cavitaires  ou 
endométriques.  Vous  avez  eu  Toccasion  d'observer,  avec  moi,  un 
grand  nombre  de  cancers  do  col  pendant  les  derniers  mois  qui  vien- 
nent de  s'écouler,  et  presque  toujours  il  s'agissait  de  tumeurs  ayant 
déjà  envahi  les  cols-de-sac  du  vagin,  ou  les  ligaments  larges,  et  par 
conséquent  non  justifiables  d'une  intervention  radicale.  C'est  à  ces 
cas  que  vous  m*avez  vu  appliquer,  pour  remédier  aux  symptômes 
pénibles  présentés  par  les  malades  et  que  nous  énumérerons  tout  à 
l'heure,  une  opération  palliative  qui,  presque  toujours,  nous  a  donné 
d'excellents  résultats,  au  moins  immédiats  si  ce  n'est  définitifs,  sans 
faire  courir  à  la  malade  aucun  danger  du  fait  opératoire.  C'est  de 
cette  intervention,  qui  est  le  curettage,  que  je  désire  vous  entre- 
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tenir.  Le  cancer  du  col,  qui  doit  poug  occuper  exclusivement,  revêt 
eu  général  les  quatre  formes  suivantias  :  tantôt  il  consiste  dans  une 
masse  végétante  envahissant  une  ou  les  deux  lèvres  du  museau  de 
tanche^  plus  ou  moins  localisé  ou  diffus  suivant  la  période  à  laquelle 
il  est  arrivé,  c'est  la  forme  du  cancer  en  champignon,  du  cancer  végé- 
tant ;  tantôt  il  s^agitde  la  forme  ulcéreuse  :  ici  le  col  plus  ou  moins 
volumineux  est  détruit  par  une  ulcération  ichoreuse  k  bords  indurés, 
plus  ou  moins  étendue;  dans  la  troisième  forme,  l'altération  a  débuté 
par  la  cavité  du  col  pour  s'étendre  ensuite  sur  le  museau  de  tanche 
et  sur  le  corps  de  l'utérus  ;  dans  une  quatrième  forme  enfin,  le  caR? 
cer  est  interstitiel  :  le  col  n'est  pas  ulcéré,  mais  il  est  grog,  boss^lé, 
bleuâtre,  remplissant  plus  ou  moins  le  fond  du  vHgin» 

Quand  Vextirpation  totale  ou  partielle  est  contre -indiquée,'  soit  p^r 
des  signes  de  généralisation,  soit  par  la  constatation  de  la  prise  du 
vagin,  de  la  vessie,  du  rectum  ou  des  ligaments  larges,  le  chirurgien 
n'en  a  pas  moins  le  devoir  de  soulager  sa  malade  et  de  pMlicr,  ai 
possible,  les  symptômes  pénibles  produits  par  le  cancer.  Ces  symptômes 
pour  le  cancer  du  col  sont  au  nombre  de  trois  principaux  :  les  dou- 
leurs locales  et  irradiées,  les  écoulement  ichoreux,  les  écoulements 
sanguins. 

Si  nous  pouvons  peu,  en  général^  contre  les  douleurs  à  l'aide  des 
moyens  chirurgicaux,  nous  sommes  au  contraire  plus  puissants 
quand  il  s*agit  de  combattre  les  écoulements  le  plus  souvent  fétides, 
ichoreux  ou  sanguins,  qui,  par  leur  abondance  ou  leur  continuité  ou 
leur  fétidité,  épuisent  les  patientes  ou  leur  rendent  la  vie  intolérable 
à  elles  et  à  leur  entourage. 

C'est  dans  tous  ces  cas  que  vous  m'avez  vu  employer  1^  çurettage 
si)ivi  de  la  cautérisation,  soit  au  thermocautère,  $Qit  enppre  ayec  Ift 
solution  de  chlorure  de  zjpc  au  1/10\ 

Ceux  qui  se  prêtent  surtout  à  faction  de  la  curet^p  tranchante  sont  les 
cas  de  cancers  mous  végétants,  proéminents  comm^uq  chou-Qeur  daqs 
le  vagin  ;  ce  sont  ceiix  qui  sont  surtout  la  cause  d'écoulements  séro* 
sapieux  t|rès  abondants  et  infects,  et  de  métrorrbagies  plus  ou  moins 
profuses,  pq  plutôt  Técoulemcnt  est  séro-sapguinolent  plutôt  que 
constitué  par  du  sang  pur-  4  ^^^^  de  ces  ffiits  s'en  placent  d'autres  où 
la  formo  nloéreuse  est  en  même  temps  plus  ou  moins  bourgeonnante 
et  Qû  les  cppcbes  les  plus  superficielles  4n  néoplasme  épithélîal  ont 
subi  un  ramQllissemeqt  qui  permet  Vaction  efficace  de  ripstrument  ; 

viennent  eoû»  ceux  oîi  l'épithélioma  e§|;  iqtra- cervical  ou  pervjcal; 
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Q  a  altéré  les  parois  do  caoal  plus  ou  rooios  profondément  et  s'est 
propagé  d'un  côté  sur  le  museau  de  tanche,  de  l'autre  sur  la  muqueuse 
iitérine  proprement  dite.  Vous  avez  pu  voir  de  celte  variété  de  cancer 
qaalre  exemples  bien  manifestes,  dont  Tun  a  été  particulièrement 
intéressant  à  cause  de  l'accident  qui  nous  est  arrivé  pendant  le  curet* 
tage de  l'utérus  et  que  nous  rapporterons  plus  loin. 
Voici  comment  doit  se  pratiquer  l'opération. 
Il  est  bien  entendu  qu'elle  doit  être  précédée  de  toutes  les  précau* 
tioDs  antiseptiques  que  Ton  prend  pour  toute  intervention  gynécolo- 
gique. La  patienta  aura  été  purgée  la  veille,  ou  du  moins  le  rectum 
aora  été  vidé  à  l'aide  d'un  grand  lavement,  un  moment  avant  l'opé* 
ratioQ.  On  aura  fait  pratiquer,  si  les  manœuvres  n'amènent  pas  d'hé- 
morragies, des  lavages  du  vagin  avec  de  la  liqueur  de  Yan  Swieten 
coupée  de  deux  parties  égales  d'eau  chaude  bouillie  ;  le  vagin  aura 
ététamponné  deux  jours  avant,  après  chaque  lavage  avec  delà  gaze 
jodoformée.  La  femme  étant  placée  dans  la  position  du  spéculum,  ou 
encore  dorso-sacrée,  les  jambes  maintenues  par  deux  aides,  la  vessie 
est  vidée,  un  dernier  lavage  est  fait  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  pure  ou  dédoublée.  Nous  nous  servons  pour  mettre  le  col  à  décou- 
vert de  la  grande  valve  de  Bozeman  quand  elle  est  facilement  appli- 
cable, quand  le  vagin  est  large,  et  d'une  petite  valve  antérieure. 

Comme  cette  application  est  généralement  assez  douloureuse  ainsi 
que  les  manœuvres  qu'on  est  obligé  de  faire  plus  tard,  nous  donnons 
volontiers  un  peu  de  chloroforme  à  nos  opérées,  tout  en  reconnais- 
sant que  dans  beaucoup  de  cas  Ton  pourrait  s'en  passer.  Le  col  étant 
trouvé,  est  saisi  avec  une  bonne  pince  à  érignes  dans  une  de  ses  par- 
ties moins  malades  et  fixé.  Prenant  alors  une  curette  utérine  tran- 
chante de  Simon,  l'on  abrase  toutes  les  parties  qui  se  laissent  facile- 
ment enlever  en  procéiJant  avec  rapidité,  mais  en  même  temps  avec 
prudence  en  arrière  et  en  avant,  surtout  quand  le  cancer  a  envahi 
les  parois  du  vagin . 

n  sera  bon  de  mettre  une  sonde  dans  la  vessie,  pour  se  rendra 
compte  de  la  situation  exacte  de  celle-ci,  et  plus  tard  de  toucher  le 
rectum  pour  être  certain  qu'on  n'en  est  pas  trop  près  et  ne  pas  ris- 
quer de  l'ouvrir*  Ce  dernier  incident  me  serait  certainement  arrivé 
dans  on  de  nos  curettages  récents,  sans  la  précaution  que  je  viens  de 
vous  signaler.  Quand  il  s'agit  d'un  cancer  végétant,  Ton  est  averti 
que  les  parties  ramollies  sont  enlevées  par  une  sensation  de  dureté 
qu'éprouve  lacqiie|te,  çt  un  petit  bruit  spécial  qu'elle  prqduit  parle 
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raclage.  Ce  sont  là  des  indices  qu'on  est  arrivé  sur  des  tissus  à  peu 
près  sains,  et  que  l'instrument  n'intéressera  que  très  difficilement. 
Assez  souvent,  il  faudra  enlever  alors  à  coups  de  ciseaux,  et  avec  une 
longue  pince  à  grifTes,  des  lambeaux  qui  n'auront  pas  été  détachés 
complètement  et  l'on  régularisera  les  bords  de  la  cavité  et  de  la 
surface  souvent  irrégulière  qu'aura  créée  l'instrument. 

S*il  s'agit  d*un  cancer  ulcéré  et  fongueux,  les  manœuvres  seront 
généralement  les  mêmes  ;  et  de  même  pour  les  cancers  intracervi- 
eaux.  Pour  ces  derniers,  le  curettage  aboutit  à  la  formation  par 
évidement  d'une  cavité  conique,  comprenant  une  plus  ou  moins 
grande  partie  du  segment  inférieur  de  la  matrice  et  il  faut  redoubler 
de  précautions  du  côté  de  la  vessie,  du  rectum  et  du  péritoine  en 
arrière. 

Il  est  bon  de  se  servir  pendant  l'opération  de  deux  modèles  de 
curette,  l'une  plus  grande  pour  les  grosses  masses,  l'autre  plus  petite 
destinée  à  fouiller  les  petits  nids  épithéliaux  où  l'autre  ne  pénétrerait 
pas. 

Le  curettage  terminé,  nous  le  faisons  suivre,  après  arrêt  du  sang 
par  le  tamponnement,  d'une  cautérisation  très  énergique  au  fer  rouge, 
ou  au  bout  mousse  de  Paquelin  rougi  à  blanc,  en  ayant  soia  de  faire 
immédiatement  des  irrigations  vaginales  froides.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  vous  m'avez  vu  employer  le  tamponnement  de  toute 
la  cavité  pathologique  avec  de  petits  tampons  d'ouate,  'imbibés  d'une 
solution  au  1/10  de  chlorure  de  zinc.  C'est  dans  ceux  où  il  y  a  un 
écoulement  sanguin  assez  abondant  qui  ne  s'arrête  pas  sous  l'in- 
fluence d'un  simple  tampon  maintenu  appliqué  pendant  quelques 
instants. 

Cela  fait,  on  place  dans  la  cavité,  s'il  y  en  a  une  et  dans  le  vagin, 
quelques  bandes  de  gaze  iodoformée,  par-dessus  la  vulve  on  place  de 
l'ouate  et  puis  un  bandage  en  T  et  tout  est  terminé. 

L'opération,  quand  elle  est  pratiquée  avec  prudence  et  les  précau- 
tions que  nous  avons  indiquées,  ne  donne  généralement  lieu  à  aucun 
accident.  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  il  peut  en  arriver  du  fait  de 
l'opération  ou  de  l'opérateur. 

L'hémorragie,  dans  les  cancers  très  vasculaires,  peut  être  assez 
abondante,  pendant  le  curettage,  pour  nous  inquiéter  ;  alors  il  faut 
enlever  rapidement  toutes  les  masses  les  plus  superficielles,  tampon- 
ner avec  une  grosse  éponge  et  recommencer  ainsi  jusqu'à  ce  que 
tout  soit  enlevé.  L'écoulement  sanguin,  se  faisant  presque  toujours  en 
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surface,  il  ne  faut  pas  perdre  son  temps  à  vouloir  placer  des  pinces,  et 
ne  se  servir  de  celles-ci  qu'on  laissera,  à  demeure,  que  si  l'on  aperçoit 
nn  jet  artériel  assez  volumineux. 

Le  voisinage  du  rectum,  de  la  vessie,  du  cul-de-sac  postérieur  du 
péritoine,  crée  dans  les  cas  avancés  d'autres  dangers  que  je  vous  ai 
déjà  fait  prévoir. 

Le  rectum,  la  vessie  peuvent  être  ouverts  d*un  coup  de  curette,  et  il 
en  résulte  la  production  d'une  fistule  vésico  ou  recto-vaginale  dont  vous 
devinez  aisément  tous  les  inconvénients.  Il  m'est  arrivé  une  fois, 
malgré  les  précautions  que  j'avais  prises,  et  dont  je  vais  vous  parler, 
de  léser  la  vessie  ;  la  malade  perdit  de  Turine  pendant  cinq  jours, 
pois,  tout  écoulement  disparut,  et  la  fistule  guérit  spontanément. 
C'est  là  nn  fait  très  rare  et  sur  lequel  vous  ne  devrez  pas  compter. 
Pour  éviter  Touverture  des  réservoirs  rectal  eturinaire,  il  faut,  dans 
les  cas  suspects,  se  guider  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  la 
sonde  placée  dans  la  vessie,  et  se  rendre  compte  des  rapports  ;  do 
cette  &çon,  on  évitera  presque  toujours,    sinon   toujours,  de  les 
blesser. 

Un  autre  accident,  qui  peut  avoir  des   conséquences  immédiates 
beaucoup  plus  graves,  est  la  perforation  de  Tutérus.  Deux  cas  peu- 
vent se  présenter  :  ou  bien  les  ligaments  larges  et  la  périphérie  sont 
infiltrés  par  le  cancer,  ou  bien,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  masses 
cancéreuses  péri-utérines,  et  la  curette  pénètre  directement  dans  le 
péritoine  et,-  en  particulier,  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Quand 
l'utérus,  entouré  de  masses  néoplasiques  avec  lesquelles  il  se  confond, 
est  perforé,  il  n'arrive  en  général  aucun  accident,  et  le  tamponne- 
ment à  la  gaze  iodoformée,  appliqué  comme  dans  les  cas  ordinaires, 
suffit  pour  amener  la  guérison  opératoire.  Il  peut  ne  pas  en  être  de 
même  quand  le  péritoine  est  ouvert  et  une  péritonite  septique  peut 
emporter  rapidement  Topérée,  surtout  quand  le  foyer  cancéreux  n'a 
pas  été  bien  désinfecté  avant  et  pendant  l'intervention.  Nous  avons  eu 
affaire  récemment  à  uu  cas  de  ce  genre,  dont  voici  la  relation  : 

Il  s'agissait  d'une  dame  P...,  âgée  de  55  ans,  malade  depuis  le  mois 
de  décembre  1889,  et  qui  entra  à  la  Maison  Municipale  de  Santé,  le  3 
juin  1890,  pour  des  pertes  sanguines  excessivement  abondantes,  après 
qu'elle  n'eut  plus  vu  depuis  cinq  ans. 

Nous  constatons  au  toucher  l'existence  d'un  épithélioma  du  col  de 
l'ntérus  envahissant  la  cavité  cervicale  largement  ouverte,  envahis- 
sant la  paroi  vésico -vaginale  dans  l'étendue  de  3  à  4  centimètres  au 
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moins.  Quoique  Tutérus  soit  relativement  mobile,  nous  ne  sommes 
pas  d'avis  de  tenter  une  opération  radicale  contre-indiquée,  selon 
nous,  par  l'envahissement  du  vagin  en  avant,  et  nous  proposons  le 
cureltage  pour  parer  aux  hémorragies. 

Après  les  précautions  antiseptiques  d'usage,  la  malade  est  endor- 
mie le  10  juin,  etnous  procédons  au  curettage.  Le  col  est  enlevé  en 
presque  totalité  :  la  curette  attaque  la  cavité  utérine  quand,   tout  à 
coup,  sans  que  nous  ayons  fait  aucun  eifort,  elle  traverse  la  paroi  pos- 
térieure de  Tutérus  et  y  détermine  une  large  déchirure  verticale  de 
4  centimètres,  qui  donne  aussitôt  issue  à  un  petit  kyste,  de  la  gros- 
seur d'une  noix,  attaché  par  un  long  pédicule,  et  qui  est  maniFeste- 
ment  un  petit  kyste  ovarique  ou  para-ovarique.  On  Tenlève  et  on 
réduit  le  petit  pédicule.   Nous  faisons,    immédiatement  après  avoir 
retiré  l'instrument,  un  lavage  au  sublimé  à  1/1000,  puis  le  nettoyage 
de  la  cavité  utérine  avec  de  petits  tampons  de  gaze  iodoformée  ;  puis 
saisissant,  avec  une  longue  pince  à  griffes  les  bords  de  la  déchirure 
nous  les  réunissons  à  l'aide  de  quatre    sutures  au  catgut  n^   2. 
Ces  manœuvres  ont  été  assez  difficiles  à  cause  de  l'étroitesse  de 
la  cavité  dans  laquelle  on  opérait.  Tamponnement  à  la  gaze  iodofor^ 
mée.  Ouate  et  bandage  en  T.  Prises  d'extrait  thébaîque,  les  deux  pre- 
miers jours,  de  0,05  centigrammes.  L'opérée  n'eut  aucune  réaction  et 
guérit  parfaitement.  Nous  l'avons  revue  en  octobre  dernier,  quatre 
mois  après,  et  Tamélioration  persiste.  C'est  à  peine  si  elle  reperd, 
depuis  quelques  jours,  quelques  gouttes  de  sang.  L'état  local  au  tou- 
cher  et  au  spéculum  est  tel  que  nous  l'avons  laissé  lors  de  son  départ. 
Il  est  certain  que,  dans  ce  cas,   la  paroi  utérine  était   tellement 
amincie  par  le  néoplasme  qu'elle  s*est  rompue  sous  un   très  faible 
effort  de  l'instrument.  C'est  là  un  accident  dont  il  faudra  se  méfier 
toutes  les  fois  que  l'on  se  trouvera  en  présence  d'un  cancer  utérin 
cervical  remontant  dans  la  cavité  utérine^  et  qu'il  s'agira  d'un  utérus 
mobile,  sans  adhérences  néoplasiques  ou  autres  avec  les  parties  péri- 
phériques. 

En  résumé^  le  curettage,  appliqué  au  traitement  du  cancer  de 
l'utérus,  et  particulièrement  de  celui  du  col  et  de  la  cavité  cervicale, 
est  une  bonne  opération  palliative  ;  elle  sera  anodine,  dans  presque 
tous  les  cas,  si  vous  prenez  les  précautions  que  nous  avons  eu  le  soin 
de  vous  indiquer  avant,  pendant  et  après  l'intervention. 

{Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thér.) 
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PABALLBUi  JENTHE  LES  DIFFERENTS  TRAITEMENTS  USITES  DANS  LES  MALADIES 

CHRONIQUES  DES  ANNEXES  DE  L'UTÉRUS. 

On  entend  généralement  sous  le  nom  de  maladie  chronique  des 
annexes  les  inflammations  ehroniques  de  la  trompe  de  Fallope  et  des 
ovaires.  Les  principales  de  ces  affections  sont  la  salpingite,  Ttaydro  et 
rhëmatosalpinx.  Les  différents  traitements  plus  ou  moins  en  vogue 
dans  ces  différents  cas  sont  :  1*  le  repos,  Texpectation  ;  2^  l'électricité  ; 
3*  le  massage  ;  4®  le  curettage  de  l'utérus  et  de  l'opération  d'Emmet  ; 
5"*  le  cathétérlsme  des  trompes  ;  6"*  la  ponction  vaginale  des  trompes 
kystiques  ;  pais,  enfin,  la  laparotomie,  qui  peut  donner  lieu  aux  opé- 
rations secondaires  suivantes  :  l'oophorectomie  ou  l'ablation  des  ovai- 
res, le  drainage  d'un  hydrosalpinx,  la  rupture  des  adhérences  ;  puis 
les  opérations  plastiques  que  l'on  peut  faire  sur  les  trompes  !  la  sal- 
pingostomle. 

Le  traitement  par  le  repos  seul  ne  peut  Jamais  amener  à  de  bien 
grands  résultats;  Taction  des  médicaments  doit  être  évitée  en  pareil 
cas,  bien  qu'on  ait  préconisé  le  sulfate  de  magnésie,  encore  ne  peut- 
il  pas  toujours  être  toléré.  J'ai  vu  un  cas  dernièrement  dans  lequel 
l'emploi  de  ce  dernier,  à  Jeun,  amenait  du  tympanisme  de  l'abdomen 
avec  élévation  de  la  température  ;  j'ai  vu  le  même  phénomène  se 
produire  ches  une  malade,  opérée  de  l'ovariotomie,  à  laquelle  on 
donna  une  dose  de  ce  même  sel  le  huitième  jour.  Un  pareil  tympa- 
nisme peut  provoquer  dans  ces  cas  une  distension  dangereuse  des 
adhérences. 

Quoique  l'électricité  paraisse  enrayer  la  croissance  des  tumeurs 
fibreuses  de  Tutérus  on  pourrait  même,  d'après  Prochownich,  guérir 
la  blennorrhagie  en  tuant  les  gonocoques,  il  est  difficile  de  compren- 
dre cependant  comment  le  courant  pourrait  drainer  des  trompes, 
rompre  des  adhérences  et  faire  disparaître  les  produits  de  l'inflamma- 
tion. 

Le  massage  est  passible  de  quelques  objections  quand  il  est  prati- 
qué sur  les  organes  génitaux,  et  il  est  absolument  dangereux  quand  les 
trompes  sont  dilatées  et  que  les  parois  sont  devenues  très  minces,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  fréquent;  ou  a  vu,  à  la  suite  de  massage,  des 
écoulements  purulents  se  faire  jour  par  l'utérus^  ce  qui  prouverait 
que  le  pus  a  pu  trouver  issue  par  les  trompes.  Si  celte  rupture  avait 
eu  lieu  dans  le  péritoine,  on  voit  d'avance  à  quel  danger  la  malade 
aurait  pu  être  eiposée. 
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On  use  et  abuse  de  la  curette.  Cet  instrument  est  certainement 
excellent  pour  la  cure  de  l'endométrite.  Des  autorités  étrangères  dé- 
clarent que  Pendométrite  infecte  les  trompes  et  peut  même  s'étendre 
jusqu'aux  ovaires.  Le  traitement  de  l'endométrite  par  la  curette,  en 
enlevant  la  cause,  devrait  aussi  guérir  les  maladies  des  annexes.  Ce 
principe  de  traitement  est  purement  théorique,  car  la  curette  n'a  de 
vrais  succès  que  dans  l'endométrite  pure,  et  quand  il  existe  une 
maladie  des  annexes,  il  est  très  dangereux  de  gratter  et  de  dilacérer  i 

l'utérus.  La  curette  a  souvent  été  la  cause  directe  d'une  grave  inflam-  i 

mation  des  annexes.  -i 

m 
I 

L'opération  d'Ëmmet,  comme   remède  des  maladies  des  annexes,  * 

est  aussi  basée  sur  la  pure  théorie.  Le  cathétérisme   des  trompes  est  \ 

difficile  pour  ne  pas  dire  impossible.  La  ponction    vaginale   des  ovai-  -; 

res  kystiques,  qui  a  été  préconisée  par    Léopold,  est  une   opération  \ 

qui  ne  peut  se  faire  qu'à  l'aveugle,  et  il  est  arrivé  plus   d*une  fois  de  j 

ponctionner  un  sac  fœtal  pour  un  ovaire  kystique.  .- 

L'oophorectomie  est  la  meilleure  opération  dans  la  plupart  des  cas 
de  ces  maladies  chroniques  des  annexes.  Lorsque  le  diagnostic  a  été 
bien  posé  par  l'examen  bi-manuel,  lorsque  l'existence  d'un  pyosal- 
pinx  a  été  reconnue,  la  section  abdominale  est  l'opération   qui  offre  ; 

le  moins  de  danger  pour  la  patiente  et,  en  tout  cas,  le  plus  de  chance 
pour  la  guérison  radicale.  L'oophorectomie  double  a  malheureuse- 
ment des  suites  mentales  qui  sont  les  plus  nuisibles,  et  les  fistules 
interminables,  que  l'on  a  pu  observer  dans  ces  cas,  sont  relativement 
très  rares.  Une  petite  minorité  de  patientes  souifrede  douleurs  con- 
tinuelles après  l'opération,  probablement  à  cause  d^adhérences  intes- 
tinales ou  de  produits  inflammatoires  qui  n'ont  pu  être  enlevés  et 
qui  compriment  les  nerfs.  Un  hydrosalpinx  pur  est  souvent  très  dif- 
ficile à  enlever,  et  la  source  de  grandes  douleurs  pendant  la  mens- 
truation, surtout  quand  la  capsule  du  kyste  est  congeilionnée.  J'ai 
trouvé  que  l'incision  et  le  drainage  sont  très  efficaces  pour  enlever 
cette  douleur.  Le  grand  avantage  de  celte  pratique  est  de  ne  pas 
avoir  de  pédicule  à  suturer,  ce  qui  est  le  plus  grand  inconvénient 
lorsqu'on  enlève  radicalement  un  hydrosalpinx. 

Une  opération  que  l'on  &it  souvent  aujourd'hui  et   qui  est  moins  | 

radicale  que  l'oophorectomie,  est  la   rupture  des  adhérences  avec  ! 

drainage.  Cette  opération  n'est  pas  toujours  facile  et  nous  n*avons  < 

pas  l'avantage  de  pouvoir  la  juger  d'après  une  statistique  nombreuse.  | 

Le  chirurgien  qui  la  pratique  a  de  la  tendance  à  croire  qu'il  n'a  pas 
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ilevé  quelque  chose. 
!s  demaDde  une  cer- 
9  sont  à  rompre  et 
1  par  celte  méthode, 
lyer  de  suppurslion 
]ale  ft  souvent  BufB 
lirestait  par  de  grsn- 
iractérisliques,  quoi- 
lit  voir  aucune  lésîoD 

I  trouve  que  lorsqu'il 
s  paraissent  donner 
des  trompes  dilatée 
unie.  On  fait  un  trou 
nble  la  m  aqueuse  àla 
lais  elle  est  inadmis- 
Tant  pas  la  pratiquer 
car  bteutût  celle  ou- 
lle  formation.  L'abia- 
Daturetlement  évitâe 
en  présence  de  cas 
X  avoir  recours  à  une 

Heu.  de  6yn.) 
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:avité  abdominale.  — 

ublie  une  observation 
dans  le  cas  de  déchî- 
a  lieu  d'habitude  à  la 
nite  consécutive  ;  l'eu- 
smentdu  placenta. Les 
lité  dofô  X  à  lasuitfl 
I  l'antisepsie  en  obsté- 
bdomen.  Schoffer,par 
13  de  rupture  de  l'uté- 
n.  U 
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rus,  pour  oombaltre  les  bémorrhagies  h 
()Di  ont  été  Faites  dans  tes  conditions  d 
siècle,  i!  y  a  eu  50  cas  de  mort.  Les  rui 
fréquentes  que  les  ruptures  du  vagin  ;  p 
dliisont,  une  cause  prédisposante  est  né 
l«IAchement  du  ligament  large.  Dans  si 
en  1876,  Hagenberger  a  r(iuni39casd 
10  aboutirent  à  la  guâ-ison.  Bverke  rap] 
déchirure  postérieure  et  bilalérale  dans 
spontanément  au  bout  d'un  temps  reli 
demie).  Après  l'écouleœeut  des  eaux,  un 
mauvaise  présentation  et  envoya  cherch< 
il  y  avait  de  violentes  contractions.  Corn 
tation  du  tronc,  le  fœtus  était  repoussé  i 
6e  la  scoliose,  le  ventre  était  pendant  et 
entre  le  rebord  des  fausses  côtes  et  la  c 
ment  de  l'utérus  s'étant  fait  en  avant  dai 
les  IJgamenU  avaient  été  fortement  diste 
Vagin  étant  devenue  moile  et  flasque  h  le 
tnaits  successif,  se  déchira  an  moment 
héniorrhagie,  douleur  violente  et  autres 
fonde.  L'exploration  locale  montre  qa 
l'orifice  du  col  est  à  peu  près  de  deux  tn 
on  trouve  derrière  l'utérus  une  décbirun 
laquelle  sa  cavité  communique  avec  cell 
se  poursuit  latéralement  jusque  sur  I 
L'utérus  est  séparé  de  la  pai-oi  vaginale  c 
vation  vésîco-utérine.  Cette  déchirure  sa! 
immédiatement  une  suture  circulaire,  m. 
ment  de  la  paroi  vaginale,  les  lils  la  déci 
la  suite  desquelles  l'hémorrhagie  s'arrêta 
aVec  ta  gHEe  iodoformée,  vessie  de  glace 
d'opium.  Les  deux  jambes  sont  attachée 
le  cathétérisme.  La  température  vespéral 
gaze  iodoformée  fut  enlevée  an  bout  de  d( 
Le  pouls  et  le  faciès  se  relevèrent  ;  les  f 
La  malade  pdl  se  lever  au  bout  de  trois  i 
sien  et  mobile  ;  rien  dans  le  tissu  périuté 
cAtés,  cicatrice.  Etat   génénJl  excellent, 
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M.  Dubois  nous  paraît  esagérer  un  peu  le  rAle  i 
en  présence  du  vaginisme  db  à  l'inhabilité  ou  à  l'i 
intéressés.  Quand  deux  époux  du  reste  normaleme 
incapables  de  remplir  réciproquemeat  leur  rôle,  a 
tions  rationnelles  et  chirurgicales,  il  noussemble  q 
les  abandonner  à  leur  sort. 

M .  Dubois  traite  à  part  la  question  de  la  diathèse 
fréquente  de  vaginisme,  même  chez  les  femmes-r 
rentre  directement  dans  la  catégorie  du  vaginisme  i 
matoiresdontil  aété  question  déjà. 

Comme  traitement,  M.  Dubois  préconise  pa 
applications  de  cocaïne  qui,  d'après  les  observation 
donné  de  notables  snccès. 

{Gas.  hebdom.  des  iciences  méd. 


HENSTRUATION  PRÉCOCE  CHEZ  UNE  ENFANT  DE 
Par  M.  LuTADD. 

Le  11  octobre  dernier  mon  confrère  le  D'  Mit 
auprès  d'une  enfant,  Mlle  X. . ,  âgée  de  7  ans  et  de 
d'avoir,  pour  la  troisième  fois,  un  écoulement  v 
tous  les  caractères  de  la  menstruation. 

Cette  enfant  est  bien  développée  et  ne  préseï 
conformation,  sa  taille  est  un  peu  plus  élevée  que  i 
ôge. 

En  septembre  dernier,  trois  mois  avant  mon  ex( 
se  plaint  de  douleurs  lombaires;  elle  était  depuis  c 
guée,  triste  et  alangure.  Sa  mère  fut  trèssurp: 
tacbes  de  sang  sur  aon  linge.  Le  D'  Miquel,  qui  tu 
fant  en  observation  et  put  constater  à  la  vulve  un  ( 
noient  qui  persista  pendant  trois  jours. 

Cet  écoulement  cessa  pour  reparaître  28  jours  pli 
bre.  Il  dura  quatre  jours  et  il  fut  accompagne  des 
mes:  douleurs  lombaires,  fatigue, abattement. 

Le  7  novembre,  25  jours  plus  tard,  réapparition 
Domènes. 

Lors  de  mon  eiamen,  le  11  novembre,  je  c 
vulve  quelques  traces  de  l'écoulement  menstruel  c 
miner. 
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tuftMon  et  danz  Doyaux  dors  dans  deux  pointe  diamëli 
ses.  Peaudistendoe,  mais  normale. 

En  tenant  compte  du  renseignement  donné  par  la  nu 
que,  à  un  moment  donné,  la  tnmear  a'afTaissait  son» 
doigt  et  en  se  basant  sur  les  caractères  mêmes  de  la 
permis  de  supposer  qu'elle  avait  une  épîplocèle. 

L'opération  fot  décidée  et  pratiquée,  ce  matin  mém 


TH013  OBSERVATIONS  D  ACCIDENTS  A  LA  SUITE    D'WJECTIONS 
FAITES  CHEZ  TROIS  FEMMES  BIEN  PORTANTBl 
Par  la  S'  Roulin. 

En  octobre  1S90  je  fus  appelé  en  tonte  hâte  chez  M 
meurant  à  Paris,  20,  rue  Baudin.  Voici  ce  qui  s'était  | 

Madame  L.,  qui  est  une  jeune  femme  bien  portant4 
il  y  a  2  mois  environ,  et  a  conservé  depuis  lorsl'habiti 
injections  vaginales  comme  soins  de  propreté.  Cette  fî 
venait  de  prendre  son  injection  comme  d'habitude  et 
s'était  assise  snr  le  bidet,  avait  introduit  la  canule 
mou  dans  ses  parties  et  avait  accroché  à  un  endroE 
réservoir  de  liquide  contenant  la  solution  d'acide  I 
Tout  alla  bien  d'abord,  mais  à  peine  l'injection  éta 
que  Madame  L.  fut  prise  de  violentes  douleurs  dansi 
les  reins,  douleurs  tellement  intolérables  qu'elle  eul 
monde  â  regagner  son  lit.  En  même  temps  la  face  s'ét 
personnes  présentes  ont  d't  à  la  malade  qu'elle  était 
'Elle  avait  des  vertiges,  des  défaillances  ;  son  malaise 
crut  sa  dernière  heure  venue.  En  même  temps  se 
vomissements  &  deux  reprises  successives. 

Quand  je  vis  la  malade,  2  heures  après  l'accident 
environ  11  heures  du  matin.  La  figure  avait  repris  : 
naturelle,  mais  la  malade  se  tordait  eucora  dans  le  i 
quelle  position  prendre.  La  main  appliquée  sur  le  ve 
quait  aucune  douleur  et  pourtant  la  malade  souffrait  i 
cette  partie  et  des  reins.  Le  pouU  battait  80. 

Je  prescrivis  1/4  de  lavement  avec  dix  gouttes  i 
Sydenbamet  du  Champagne  frappé. 
Le  soir,  quand  je  revis  la  malade,  la  figure  était 
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on,  de  type  hislologique  difKrei 
is;  ëpithëliomepaTimenteax  rei 
sBur  le  même indÎTidu  etlsmèi 
ulant  la  pathologie  géDérale  qiu 
le  terrain  qui  dous  est  propre,  J 
cet  autre  fait  Boutenn  par  Abel, 
,  il  est  vrai,  à  nous  et  4  beauco 
I,  à  savoir  la  coexistence  fréqueo 
ne  de  la  muqueuse  utérine . 

[Journal  de 


siaiÈnon  lactée  anoi 

rlère  trop  généralement,  au  pa 
l'une  sécrétion  mammaire  com 
l'un  état  de  grossesse  ou  d'un  am 
générale,  il  n'en  existe  pas  moi 
i,  qui  tendent  à  prouver  que  cet 
lir  en  dehors  de  tout  état  gravid 
le  fille  que  chez  la  femme  mari« 
lidc  plus  0(1  moins  abondant  et 
IX.  Généralement  on  aconstaté  1 
)  fonctions  utérines  ou  ovariquei 
pour  que  l'on  puisse  établir  une 
!  Record  rapporte  que  le  D'  Otb 
:de  sécrétion  lactée  anormale,  q 
femme  mariée,  âgée  de  36  ans, 
.  de  trois  ans.  Cette  femme  fut 
>ïde  de  l'ovaire,  mais  l'opératii 
de  ce  trouble  de  sécrétion, 
le,  chez  laquelle  on  ne  déoouvi 
tait  une  sécrétion  anormale  eon 
e  ressemblant  au  colostram,  et  i 
ion  sur  les  seins, 
femme,  non  mariée,  flgéa  de  3 
téflexion  de  l'utérus,  les  seins  » 
icoulemeot  disparut  aprôs  la  gi 

I  femme,  tawi  atteinte  d'ando'mf 
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ration  du  paramétrium 
Dstiluent  des  contre-ind 
lieu  de  repousser  toutes 
idicale,  sauf  lorsque  l'ii 
urne  gravide. 
(Archiu/ar  Gynœco 


LEE  RBINS  MOBILES  C 

;ementodes  reins  constll 
itneseton  ne  connaît  pi 
id  nombre  de  maladie! 
des  auteurs,  Lindner  a 
!S  chez  les  multipares,  e 
tminales  ne  peut  s'être 
)  l'anomalie  est  congcni 
sées  par  suite  de  circoni 
imatologique,  Lindner 
Ipation  pratiquée  avec  1 

abdominale,  lagaucbe  : 
l'une  tumeur  mobile  ay 
'actéristique.  Quelques  s; 
urLout  les  troubles  digef 
DUS  ces  symptômes  tien 
t  disparaîtraient  sitât  q 

les  troubles  nerveux  s( 
iroprié  est  le  meilleur  ti 
idre  l'existence  suppon 
hrectomie,  après  s'âtre 
lusse  la  néphrorraphie  { 
:  résultats  insuftisants. 

(Pe 


[  DBS  REfiLBS,  PUIS    GROSSE 
AVAIT  ENLEVÉ  LEI 

}  femme  de  vingt-trois 
m  des  ovaires  ;  elle  perd 
ité  de  sang.  La  vie,  poi 
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^nàerson  (de  Glasgow),  lai  enlève  les  deux  ovaires.  Tous  deux  pré- 
sentent des  traces  d'ovarite  chronique  :  le  gauche  est  kystique.  Après 
Vopératîon^  les  douleurs  disparaissent,  ainsi  que  la  méirorrhagie.  La 
malade  est  enchantée.  Quatre  mois  après,  les  règles  se  montrent  et 
durent  quatre  jours.  Elles  se  reproduisent  ainsi  pendant  six  mois.  La 
îeune  femme  se  marie,  devient  enceinte  et  accouche  d'un  enfant 
mort-né . 

Oq  a  \u  des  hommes  privés  de  leurs  testicules  avoir  cependant  des 
enfants  ;  la  malignité  publique  n'était  pas  embarrassée  pour  expli- 
quer semblable  fécondité.  Avec  une  femme  privée  de  ses  ovaires, 
Vinterprétation  deviendrait  beaucoup  plus  difficile  si  Ton  ne  connais- 
sait Veiistence  des  ovaires  supplémentaires. 

Il  est  curieux,  toutefois,  de  constater  que  non  seulement  la  mens- 
truation, mais  aussi  l'ovulation  se  soient  rétablies  avec  une  pareille 
régularité  et  que  la  conception  ait  eu  lieu  après  une  castration  en 
apparence  complète.  (Gcuette  de  Gynécologie.) 


LE  SARCOME  PmiOTIP  DU  VAGIN  DES  JEUNES  ENFANTS, 

Par  M.  Fruk. 

Voilà  une  affection  rare,  on  en  compte  sept  cas,  dont  six  terminés 
par  \9L mort  (Virchouy's  Arch.,  Bd.  117,  Heft  2,  p.  248.) 

H.  Fruk  en  a  observé  deux  autres  cas  sur  deux  fillettes;  Tune  de 
sept  ans,  Tautre  de  deux  ans  et  demi.  On  pratiqua  l'ei^irpalion  :  chez 
la  première,  il  y  eut  récidive  rapide  et  mort  ;  chez  la  seconde,  on  dut 
intervenir  huit  mois  après  la  première  opération,  mais  le  résultat  fut 
heureux  et  persiste  depuis  deux  années. 

Ces  sarcomes  infantiles  sont  mixtes,  d'apparence  polypoïde  et  à 
moins  d'intervention  heureuse,  se  terminent  fatalement  en  moins 
d'uneannée.  Il  faut  les  opérer  par  Texcision  et  enlever  la  plus  grande 
épaisseur  possible  des  tissus  de  la  paroi  vaginale. 


VARIÉTÉS 


Les  femmes  pharmaciennes.  —  M.  Maurice  de  Fleury  écrit  dans  le 
Temps^  sous  la  signature  d'Horace  Bianchon  : 

«  Le  Progrès  médical  ém^inn^  idée  neuve,  assez  heureuse,  à  ce 
qu'il  semble.  La  voici,  en  deux  mots  :  Il  y  a,  en  ce  moment-ci,  sur  le 


VARIAI 

Paris,  Hn  nombre  relatJTecnw 
t  pauvres,  munies  de  leur  br 
«ttr  vie,  et  ne  trouvaDt  à  s' 
i  ne  pas  leur  conseiller  de  se 
euion  sédentaire,  aisément  a 
a  fo;er  coBJ«gal  et  qui  n'exi 
e  femme.  Defiuis  l'invasiori  d 
r,  i  la  fois  plus  Sicile  et  mo 
g  liommes.  Il  semble  conveni 
ont  beaucoup  plus  apleti  i  n 
]u'à  pratiquer. . .  la  raëdeci 
du  Progrès  médical,  Je  cr 
[ue  les  malades  n'y  {)erdraieni 

tUANTENAJKE  Dï   M"*   BOTTAKD. 

i  dernièrement  à  la  Salpétrièr 
cteur  de  l'Assistance  publiqi 
ces  hospitaliers  de  Mlle  Bottai 

elle  a  débute  comme  iniirmii 
iAtre  de  la  Salpétrière,  élég; 
Qibreuse  d'invités.  M.  Félix  ' 
lice  de  l'Assistance  publique, 
ement  rendu  hommage  &  la  i 

Louis  Gallet,  directeur  de  l'h 
nu,  a  lu  une  pièce  de  vers  '■ 
cteur  de  la  Salpétrière,  lui  a 
tout  le  personnel  de  lliospii 
)  M.  Demagny,  chef  de  cabi 
QtqueM.  Constans  décernait  i 

HT  DE  Jésus-Christ.  — ■  Le  D' 
i  le  Médical  Record,  de  Ni 
Diblique. 

let  tout  d'abord  que,  selon  to 
mort  par  le  seul  effet  de  sa  i 
it  très  employé  cbei  les  Roma 
>ns  de  l'antiquité,  et  il  lui  p 
ailleurs  «n  rapport  avec  ce  qu 
que  la  victime  était  d'une  s 
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La  physiologie  permet  d'affirmer  qae  | 
né  du  sâDg,  Jésuft-Cbrist  n'était  réellem 
la  plaie  ayant  donné  de  l'eau,  on  peut 
la  vessie.  Cette  blessure  ne  devait  pas  e 
l'existence.  Elle  pouvait  assurément  pen 
in  moins  d'être  transporté  et  de  se  mont 
suivants  ;  ncanmoins,  la  chirurgie  antisi 
santé  à  cette  époque  et  Jésus,  forcé  de  s( 
des  soins  assez  précaires  :  sa  plaie  a  dou 
tout  d'un  certain  temps. 

Cette  explication  de  la  psendo-résurrei 
lupposée  sur  la  croix  est  en  somme  asst 
les  soins  d'amis  fidèles  dans  une  tombe  fi 
;ion  horizontale,  il  est  sorti  au  bout  de 
le  syncope  et  a  pu  gagner  une  retraite  < 
l>eau  son  linceul  que  Marie,  mais  non  Sin 
blanche  d'un  ange.  Il  passa  là  ses  demie 
jement  de  ses  ennemis,  mais  se  montrai 
îdëles  disciples. 
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45. —  Cozitx'ibufJon  à  Tétude  du  traitement  de  la  cys- 
tocèle  -va.gixiale,  parle  D'  A.  Vatox  (de  Fontciiay- Vendée),  im- 
primerie  Cassînol.  Bordeaux,  1890. —  La  cystocèle  vaginale  est  rare- 
ment isolée,  elle  fait  partie,dans  laplupartdescas.derensemble  symp- 
tomalîqae  qui  cocstitue  «  la  maladie  des  femmes  «.  A  la  métrite,  au 
prolapsus   utérin  s'ajoutent  presque  toujours  cystocèle  et  rectocèle, 
avec  parfois  urétlirocèle,  etc.,  etc.  D'où  de  multiples  opérations  simul- 
tanées peuvent  devenir  nécessaires  si  Ton   veut  remédier  à  tous  ces 
symptômes  morbides  réunis  sur  la  même  région.  M.  Vaton  semble 
avoir  bien  vu  ce  point,  et  après  Tavoir  exposé  en  quelques  lignes,  nous 
donne  un  exposé  chirurgical  des  moyens  de  contention  de  la  vessie 
prolabée.  Il  divise  ces  procédés  opératoires  en  deux  groupes  :  les  col- 
porrbapbies  et  les  cystopexies.  Les  premières  nous  semblent  avoir  été 
décrites  avec  soin,  des  figures  démonstiialives  accompagnent  les  indi- 
cations opératoires  et  les  éclairent.  Après  avoir  étudié  quelques  procé- 
dés, malheureusement  pas  tous,  peut-être  M.  Vaton  les  a-t-il  trouvés 
trop  nombreux,  il  donne  la  préférence  à  celui  de  Slolz,  lequel  con- 
siste à  faire  sur  la  cystocèle  un  avivementen  disque,  puis  à  circons- 
crire par  une  anse  de  û\faiLX  filée  les  bords  de  Tavivement,  de  façon 
qu*en  laserranton  détermine  un  étranglement  de  Tavivement,  comme 
on  cordon  le  fait  de  l'ouverture  d'une  bourse. 

Quantauxcystopexies,  l'auteur  donne  la  seule  observation  où  fut 
par  son  inventeur  tentée  lacystopexie  sous-péritonéale,   avec  un  tel 
succès  qu'il  dut,  pour  obtenir  un  résultat,  compléter  son  intervention 
par  la  colporrhaphie.  Du  reste,  cette  méthode  opératoire  présentée  à 
la  Société  de  chirurgie  fut  l'objet  d'un  rapport  de  M.  Terrier  et  d'une 
discussion  à  laquelle  prit  part  H.  Verneuil  :  elle  fut  enterrée  en  pre- 
mière classe,  sous  les  fleurs  et  nous  regrettons  que  M.  Vaton  n*ait 
as  reproduit  l'opinion  des  maîtres  qui  eurent  à  la  juger  et  à  la  con- 
«aroner.  Quant  au  procédé  de  Phocas  et  Dumoret^  il  fut  compris  dans 
le  même  jugement,  avec  cet  «  attendu  que  »  en  plus  il  tait  courir 
>las  de  danger  à  la  malade. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  mars  1891.  12 
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idé  de  Byford  consiste  à  faire  une  incis 
inal  et  à  aller  chercher  à  trayers  le  tissu 
sndante  de  la  paroi  vaginale  antérieure, 
uture  et  attirée  ensuite  dans  les  lèvres  d 
ans  la  même  séance  est  faite  la  colpopé 
ne,  ce  qui  ressort  de  la  lecture  de  ce  tra 
est  à  des  autoplasties  multiples  qu'il  faui 
^médier  à  cette  pénible  affection  ;  c'est  a 
us  ceux  qui  ont  su  acquérir  quelques  n< 


Traitement  de  la  diarrhée  des 

Le  D*"  MoDcorvo  vient  de  publier  un  împ 
létachoDs  les  conclusions  suivantes  : 
peut  être  considéré  comme  un  précieux  \ 
tinale  chez  les  enTants  de  tout  âge  affe 
lite d'origine  malarienne. 
iteslÎDal  s'atténue  et  disparaît  dans  un 
ence  de  ce  médicament,  dont  l'action  dés 
aussitôt  après  son  administration. 

Les  gaz,  résultats  des  fermentations  intestinales,  n 

plus  tant  que  le  salol  exerce  son  action  aseptique  ; 

que  cela,  les  coliques  et  les  vomissements  ne  tarde 

tre. 

Le  médicament,  très  bien  reçu  par  les  enfants 

r,  jamais  produit  chez  mes  petits  malades  le  moindre 

k  LosdosesemployéeS  ont  vnriéde  15  centigramm 

'i  les  vingt-quatre  heures  d'après  l'âge  et  la  gravité  de 


47.  —  L'antipyrine  dans  la  chorôe.  "  1 

observations  recueillies  par  M.  Leroux,  on  peut  lii 
suivantes  : 

L'antipyrine  exerce  une  action    favorable  sur  la 
ham  ;  clic  en  diminue  rapidement  l'intensité  et  en  t 


E    DE  THËBAÏ 

:téricide    sup^ 


traitemam 

^ant  Tacciné  i 
[ue  imniédial 
isidérable  ;  ap 
ciaq  cas  extrêi 
s  un  tel  état 
attaques  coni 
de  Buffocfttioi 
sang  par  la 
le  ces  malade 
ton  se  manife! 
toux  cessa  [ 
,  et  disparut  i 
lété  le  traiteiui 
>lution  d'acidï 
'heile,  qui  adn 
is  l'épaisseur 
ns  le  mucus, 
lignent  et  le 
quer  le  mode 

{The  thérap. 
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et  les  bras  une  fois  sortis  des  voies  génitales,  il  faut  toucher  rapide- 
meot  pour  s'assurer  : 

P  Da  niveau  où  se  trouve  la  tête  par  rapport  au  plancher  péri- 
oéal. 

2*De  la  situation  exacte  de  Tocciput  et  du  menton.  Il  ne  faut  pas, 
en  effet,  s'en  rapporter  exclusivement  à  la  direction  du  dos  visible 
au  dehors,  pour  en  déduire  la  situation  de  l'occiput  ;  il  peut  arriver, 
en  effet,  que  le  cou  soit  tordu  presque  à  180  degrés  et  que  le  menton 
6oit  dirigé  dans  le  même  sens  que  le  dos  ;  sans  aller  jusqu'à  ce  point 
extrême,  la  tête  a  pu  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation  qui 
porte  le  fflenton  en  arrière,  par  exemple,  alors  qu'on  le  croyait 
eocore placé  à  une  extrémité  du  diamètre  transverse  de  l'excavation. 
Far  le  toucher,  on  reconnaît  l'écaillé  de  Toccipital  à  une  surface 
roode,  dure,  régulière  ;  le  menton  est  caractérisé,  au  contraire,  par 
Dnrebord  osseux,  en  fer  achevai,  civconscrivant  un  triangle  de  tis- 
sas mous  (région  sous-mentale). 

Lasitaation  du  menton  une  fois  reconnue,  on  se  met  en  devoir 
de  pratiquer  la  manœuvre  deMauriceau. 

Site  menton  regarde  à  droite  de  la  femme,  introduire  la  main 
droite  dans  les  parties  génitales  ;  si  le  menton  est  à  gauche,  introduire 
la  main  gauche  ;  placer  l'index  et  le  médius  de  cette  main  dans  la 
boQche du  fœtus;  le  tronc  de  Tenfant  est  mis  à  cheval  sur  l'avant- 
bas  correspondant  ;  l'autre  main  restée  libre,  s'applique  comme  une 
iborche  sur  la  partie  supérieure  du  tronc  fœtal  ;  l'index  sur  une  fosse 
ns-épineuse,  le  médius  et  les  autres  doigts  sur  l'autre  fosse  sus- 
ipiaease.  U  ne  faut  pas  appuyer  avec  l'extrémité  de  ces  doigts  sur 
b  clavicules  ou  sur  les  plexus  brachiaux  ;  on  évitera  ainsi  des  frac- 
tores  et  des  paralysies  (Budin). 

Yoilà  les  mains  placées  ;  il  va  maintenant  falloir  extraire. 

Tirer  sans  secousse  sur  le  menton  et  sur  les  épaules  ;  ne  pas  faire 
tonner  trop  tdt  le  menton  en  arrière  ;  abaisser  au  préalable  la  tête 
JQsqa'à  ce  qu'elle  soit  en  contact  immédiat  avec  le  plancher  périnéal. 
Akm,  mais  seulement  alors,  amener  le  menton  en  arrière,  puis 
extraire  lentement,  en  faisant  sortir  le  menton,  puis  la  bouche,  le 
le  front,  etc.,  pendant  que  le  point  sous-occipital  reste  immobi- 
ious  la  symphyse  pubienne. 

adant  cette  extraction,  se  tenir  prêt  à  empêcher  la  tête  de  sortir 
laerneatseusTinfluence  d'une  contraction  utérine,  trop  énergi- 
*fin  d'éîiler  la  déchirure  du  périnée. 
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1  est  le  cas  classique.  Mais  il  peat 
9  dirigé  plus  ou  moins  ea  avant,  : 
lu  sacrum  ;  la  (été  dernière  est 
euvent  se  rencontrer. 
Ou  la  tête  en  OS  eat/léchie,  et  o 
Bt  dans  le  voisinage  de  la  symph; 
iceau,  mais  en  dégageant  ta  tête,  i 
autour  de  la  commissure  pastérif 
.  pour  éviter  la  déchirure  du  péri 
:,  le  dos  du  fœtus  se  rapprochant 
On  la  tête  en  OS  est  d^flêchie  ;  1 
33SUS  de  la  symphyse  :  la  bouche 
erdre  de  temps  à  chercher,  qui 
s.  Il  faut  renverser  doucement  1 
gement  de  la  léte  se  fait  autour  d 
lique  la  région  sous-mentale;  so 
iput  se  dégage. 

peutarriver  que  ces  manœuvres 
extraire  la  t^te.  La  vie  du  fœtu 
res  moyens.  (Rev.  gé 


.  —  Cent  trente-sept  oas  c 
;tar  la  méthode  d'Enunet. 

il  très  long,  très  complet,  l'autei 
n'en  donnons  que  les  conclusion 
La  méthode  de  trachélorraphie  à 
•référée  à  la  méthode  d'Emmet  e^ 
le  plus  difficile  et  moins  satisfais 
La  plupart  des  déchirures  du  col 
igt  à  trente  ans. 
Les  déchirures  du  col  augmentai 


Les  déchirures  du  col  n'empêchent  pas  la  conception  ai  la  gros- 

EUes  faciliteraient  même  la  conception. 

La  formation  des  déchirurea  est  farorisée  parles  accoacbemoots 

pies. 
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t:  douleurs  danslaceio- 
1  de  la  menstruation,  plus 

s  coiicomitantes. 

it  d'érosion  et  d'ectropion 

fit  de  niëlritfi  et  de  décbi- 

sset  la  rétroflexion. 
dinairenieot  à  gauche. 
1  général,  pas  de  narcose. 
Dur  les  déchirures  bilaté- 

ïre  période,  n'es^t  pas  une 

aniëmejuur. 

sut  la  malade  en  observa- 

iino  autre  opération,  la 
80  %  de  guérisons  corn- 
ant pas  de  qualités  infô- 
lir  être  eoleré  et  soustrait 
on. 

;aaot  complètement  son 
par  ancuae  antre  opéra> 

bol.,  n'  11, 188Ô.) 


tablUté  de  la  vessie 
1  gramme. 


■to  par  jour. 

vies  fréquentes  d'uriner. 
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l'écoulemenl 
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oires,  faute 
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»  arrivent  [ 
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Eau  bouillante 100  grammes. 

Naphtaline 0  gr.  5 centigram. 

Décoction  de  guimauve 500  grammes. 

Pour  un  lavement  à  injecter  à  la  température  de  37^. 

Le  traitement  est  évidemment  contre-indiqaé  dans  les  cas,  rares 
d'aUleurs,  ou  il  existe  des  ulcérations  dans  Tintestin  grêle. 

L'auteur  a  appliqué  la  même  méthode  au  traitement  des  oxyures. 
Onze  enfants,  infectés  par  ces  parasites,  ont  été  guéris  ainsi  en  moins 
de  huit  jours.  La  formule  employée  était  la  suivante  : 

Naphtaline 1  gr,  à  1  gr.  50  centigr. 

Huile  d'olive 40  gr.  à  60  grammes. 

Pour  on  lavement. 

Chez  l'adulte,  il  faut  employer  les  doses  plus  fortes  : 

Naphtaline 5à6  grammes. 

Huile  d'olive 60à80        — 

Pour  uD  lavement. 

{R^orma  medica.  ) 

55.  —  Gouttes  contre  la  dysménorrhée  chlorotique  -- 

(MOîfD?.) 

Alcoolat  de  mélisse \ 

Teinture  de  safran j  44  15  grammes. 

Teinture  d'iode j 

Hélez.  —  Douze  gouttes  avant  les  deux  principaux  repas,  pendan  t 
deux  mois.  —  Tous  les  huit  jours,  un  bain  chaud  additionné  de  r25 
grammes  de  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

56.—  Injection  antiblennorrhagique  et  antileucor* 
rhéique.  (Lutauo.) 

Créoline 2  grammes. 

Extrait  d'hydrastis  canadensis 10       — 

Eau 200       — 

Faites  dissoudre.  —  Deux  cuillerées  à  soupe  dans  un  demi-litre 
feau  chaude,  pour  une  injection  destinée  &  combattre  la  leucorrhée. 
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Si  l'on  a  affaire  à  lablonnorrttagie  de  l'hODa 

nière  suivante: 

Créofine 

Extrait  d'hydrastis  caoadensis 

£au  distillée 

F.  s.  a.  une  solution  qui  sera  employée 

tbrales. 


S7.  —  Hâmorrhagle  des  femmes 

BrauDdit;  L'bémorriiagie  se  produit-elle 
heures  qui  suivent  raccouchement?  On  e 
tumeur  formée  par  l'utérus.  Si  la  matrice  & 
caillots,  on  les  en  expulse  par  une  pression 
et  on  les  extrait  du  vagin  avec  le  doigt.  Dai 
persiste,  on  continue  à  presser  sur  l'utérus 
ceaux  de  glace  dans  le  vagin.  S'il  ne  se  dé 
graves  k  la  suite  de  l'hémorrhagie,  on  pre< 
à  1  gramme)  dô  seigle  ergoté,  avec  vingt  g 
vomique.  Toutes  les  demi-heures,  on  répë 
l'utérus  ait  repris  sa  contractilité.  Dans  le  < 
applique  sur  le  ventre  des  linges  trempés  d 
nistre  des  injectioos  vaginales  froides.  A 
rhum  et  les  vins  généreux . 


68.—  Bronchite  capillaire.  —  Il  fai 

ou  plusieurs  fois  selon  les  indications,  appl. 
(30  à  40)  matin  et  soir,  pratiquer  une  revu 
l'aide  des  sinapismes,  des  vésicatoires  vo 
avec  la  teinture  d'iode,  ou  de  préférence  <: 
ioduré  qu'on  recouvre  d'une  feuille  d'ouat 
ment  immei^  dans  l'eau  tiède  à  l'instar  d 

Insister  sur  les  tisanes  de  bourgeons  de  si 
usage  des  sirops  calmants  ci-dessus. 

Pour  remonter  tes  forces  du  malade  un< 
d'éther  sulfurique  est  indiquée.  Chez  lei 
successivement  de  petits  vésicatoires  volant 
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a  contre-indication  aux  vomî- 
irimordiai  len  lufBsant. 
des  forces  respiratoirai,  la 
■nt  : 

IP. 

Mgr. 

80  — 

60  — 

ites  les  heurea,  Relon  l'Age  de 

très  efflcacet  les  inhalations 
1,  pratiiiu6e>  k  l'aida  d'un 
lui  tubes  et  qu'on  remplit  k 

10  gr. 

1^  ~ 

30  — 

j  dâ  16  — 

100  — 

sharge  des  ditférenti  priooi- 
aisBQtfl  se  fait  rapidement 

(La  Clin.franç.) 

I  hémorrhagles  post- 
es n'ont  pas  produit  d'effet, 
snthine,  l'introduire  arec  la 
ir  oontre  les  parois,  laoon- 
cesse  instantanément. 
'c^tie  et  gynécologique.) 


e  contre  les  vomlsso- 
j»  formules  suivantes  ont 
lementa  de  la  grossesse  et 
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Cocaïne 0  gr. 

Antipyrine l  grai 

Eau  distillée 90     - 

M.  D.  S. — A  prendre  par  cuillerée  à  caftS,  toutes  les  den 
toutes  les  heures. 

Le  même  auteur  recommande  comme  aoesthésîque  k 
tion  suivante  : 

Cocaïne 5  gramn 

Antipyrine 15       — 

Eaudistiilée 80       — 

H.  D.  S.  —  A  appliquer  sur  les  parties  à  opérer.  Pour 
des  dents,  il  faut  laisser  en  contact  les  gencives,  pendant 
aveccetle  solution  et  pulvénser  les  méats  auditifs  exter 
spra;  d'éther  :  l'extraction  devient  alors  presque  indolori 


61.  —  Traitement  de  la  coqueluche.   (Sei 

Vomitifs  au  début  et  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l'afl 
toux  est  grasse  ou  si  des  râles  existent  à  l'auscultation  ; 
séquestration  du  sujet  pendant  toutela  durëe  delà  mal 
dans  la  chambre  ;  pulvérisations  autour  du  malade,  dar 
dans  sa  gorge  avec  une  solution  de  résorcine  à  2  k  ,  soit  ! 
les  heures  dans  l'air  ambiant  et  quelques  jets  toutes  lesd 
dans  la  gorge  du  malade.  En  cas  de  persistance  des  quin 
rine  ou  sirops  calmants  à  base  de  belladone. 


62.  —  Ergotlnedanalagonorrhée.  —  Roigki  c< 
gotine  comme  un  excellent  moyen  de  guérir  rapidemen 
rhée  chronique.  Il  l'administre  simultanément  à  l'intërieu 
et  en  injections  uréthrales,  selon  la  formule  suivante  : 

Ergotine 30  centigramn 

Eau  distillée ' 300  grammes. 

Faire  plusieurs  injections  par  jour. 

Ces  injections  sont  très  bien  supportées.  Le  mémo  Ir 
applicable  dans  les  hémorrhagies  derurëthre.  (  Via^fomt 
ski,  1890.) 
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^-  —  Tr^sdL^eznent  des  végétations  de  la  vulve.  (Tcher- 

Oxyde  de  pomb 0  gr.  23 

Solutioa  de  potasse  caustique  à  33"^  7. . .    0  gr.  50 

Mè\ez«  —  Usagée  exterae. 

Les  végélSLiions,  préalablement  lavées  avec  un    désiafectant  et 

es&u^fëes     ensuite  à  sec,  sont  badigeonnées  avec  un  petit  lampon 

d'ouate,  enroulé  autour  d'une  baguette,  tampon  qu'on  a  plongé  dans 

\eiaé\axige  ci-dessus  après  Favoir  bien  agité.  Au  bout  de  cinq  minutes 

â\es  noircissent  et  se  transforment  en  une  masse  de  consistance  mu- 

qiaeusese  laissant  facilement  enlever  avec  de  Touate.  Il  en  résulte  une 

^lile  plaie  qu*on  saupoudre  d'iodoforme. 

Lorsque  les  végétations  sont  très  volumineuses,  on  est  obligé  de  les 
badigeonner  deux  ou  trois  fois  avec  le  plomb  caustique,  ce  qu'on 
peut  très  bien  faire  en  une  seule  séance,  pourvu  que  les  végétations 
ne  soient  pas  trop  nombreuses.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  nécessaire 
défaire  plusieurs  séances,  à  des  intervalles  de  deux  ou  trois  jours. 

64.  —  Vomlasements  persistants;  guérlson  tempo- 
raire à  la  suite  d'une  laparotomie.  —  Ce  fait  très  curieux 
publié  par  le  docteur  Buckmaster  [New-  York  médical  Journal^ 
I.  m,  mars  1800)  concerne  une  femme  accouchée  depuis  huit  jours 
et  qui  nourrissait  son  enfant  ;  or,  chaque  fois  qu'elle  lui  donnait  le 
sein,  elle  se  mettait  à  vomir  un  liquide  laiteux.  Les  vomissements  se 
manifestaient  encore  au  bout  de  dix-huit  mois.  Ils  cessèrent  pendant 
quatre  mois,  après  une  première  laparotomie,  puis  ils  se  reproduise 
rent  avec  leur  intensité  première.  Le  lavage  de  l'estomac,  un  régime 
sévère,  Tamputation  du  col  restèrent  sans  effet.  Nouvelle  laparotomie, 
nouvelle  cessation  des  vomissements  pendant  cinq  mois. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  de  vomissements  chy- 
leux:  le  sang  des  nourrices  est  chargé  de  chyle,  et  quand  celui-ci  ne 
trouve  pas  à  s'écouler  en  quantité  suffisante  par  les  glandes  mam- 
maires, il  s'échappe  par  un  autre  émonctoire. 

**• 
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65.  —  Pilules  contre  l'aménorrl 

fiichlorure  d'hydrai^re 

Anénititede  soude 

Sulfate  de  stryclinine 

Carbonate  de  polasse  pur 

Sulfate  de  fer  desséché 

M.  s.  a.  et  divisez  en  60  pilules. 
U  ne  pilule  après  chaque  repas. 


66.  —  Galactorrhée  -  lotion  pour 

sur  les  seins  un  bandage  compressif  ;  resti 
Tendre  l'usngn  de  la  bière  ;  produire  une 
l'aide  d'un  sel  purgatif. —  En  cas  d'inelfici 
recourir  à  la  poliuD  suivante  : 

lodure  de  potassium 

Eau  distillée 

Sirop  de  framboises 

F.  s.  a.  —  Une  cuillerée  à  soupe  de  cet! 
e  le  soir.  [Joufna\ 


67.  —  Du  Traitement  des  végète 
quea  des  organes  génitaux  extern 

russe,  IHme  la  doctoresse  Tchernomordik, 
les  végétations  d'origine  non  syphilitique 
ternes  (condylomes  acuminés)  serait  le  m 
par  M.  lo  docteur  Bockhart,  sous  le  nom  d< 

Oxyde  de  plomb 

Solution  de  potasse  caustique  à  33 

HéleE.  —  Usage  externe. 

Les  Yi'-géialions,  préalablement  lavées  i 
suyées  ensuite  à  sec,  son  badigeonnées  avei 
enroulé  autour  d'une  baguetle,  tampon  qi 
large  ci-dessus  aiirès  lavoir  bien  agité.  Au 
noircissent  et  se  transforment  en  une  masst 
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seUsnii)^   facilement  enlever  avec  de  Touate.  Il  en  résulte  une  petite 
pl:ùe  qu'on    s<&u  poudre  d'iodoforme. 

Lorsque  les  végétations  sont  très  volumineuses,  on  est  obligé  de 
ks  badigeon Tier  deux  ou  trois  fois  avec  le  plomb  caustique,  ce  qu'on 
peut  très  l>îen  faire  en  une  seule  séance,  pourvu  que  lei  végétations 
ne  soient  pas  trop  nombreuses.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  nécessaire 

défaire  plusieurs  séances  à  des  intervalles  de  deux  à  trois  Jours. 
Ces  cautérisations  étant  peu  douloureuses,  on  peut,  dans  la  majo- 

nVé  des  cas^  se  passer  de  cocaïne. 

•% 

d9.  —  Traitement  opératoire  des  thrombus  du  vagin, 

par  le  D"^  Vincent,    de  Lyon.  —  Cette  méihode  consiste  à  pratiquer 
Fouverture  et  l'évacuation  du  thrombus  par  le  procédé  suivant  : 
1«  Incision  de  la  tumeur  sanguine  du  côté  du  vagin  ; 
2»  Placer  deux  drains  :  Tun  émergeant  dans  le  vagin,  l'autre  au  nî- 
Teau  de  la  saillie  fessière  ; 

3*  Provoquer  Taccolement  rapide  des  parois  de  la  poche  du  throm* 
bns  parle  tamponnement  vaginal  au  moyen  de  la  gaze  à  riodoforme. 
Panseoient  absolument  occlusif. 

Cette  méthode  réalise  autant  que  possible  Tantisepsie  de  la  région 
▼ulvo-génitale  ;  à  preuve  la  diminution  de  la  fièvre,  la  réunion  par 
première  intention  et  la  guérison  en  deux  septénaires. 


FORMULAIRE 


De  Vemptoi  de  la  salicine  contre  les  douleurs  peloiennes 

(JCLES     ChÉRON.) 

La  salicine  est  la  substance  active  do  Técorce  du  saule  ;  elle  a  été 

préparée  par  Leroux  dès  1830  ;  c'est  une  substance  blanche  cristal- 

ne,  fusible  à  120»,  soluble  dans  Teau  et  ressemblant  beaucoup  au 

ilfafe  de  quinine.  Proposée  au  début  comme  antipyrétique  et  plus 

^tA  comme  antiseptique,  la  salicine  se  montra  infidèle  aussi  bien 

nrae  fébrifuge  que  comme  antisei)tique.  C'est  avant  tout  un  médi- 

jment  antirhumatismal,  ayant  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques 
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que  les  salicylates  et  préseotant  sur  eux  I 
porlé  par  l'eslomac. 

Les  douleurs  pelviennes,  en  cas  de.  m 
de  cellulite  pelvienne,  de  pelvi-péritonite, 
tanl  plus  grande  que  la  malade  est  plus  i 
TOit  même  des  femmes  qui  présentent  api 
syrnptftmes  douloureux  des  afliections  uté: 
douleurs  dans  la  région  lombo-sacrée  e 
simplement,  à  l'occasiua  d'un  refraidisser 
gie  lombo-abdomiDale  sans  aucune  li'sior 
.  examinant  et  en  interro;;eant  ces  malade 
rendre  compte  que  ce  sont  des  rbumatis 
ches. 

On  comprend,  par  ces  considérations,  1' 
les  douleurs  pelviennes.  J'ai  eu  souvent  l'i 
riorité  de  ce  médicament  sur  les  analg^ 
ployés  même  dans  des  cas  de  cellulite  ] 
que. 

La  do!^  que  je  conseille  ordinairement 
en  trois  fois.  Je  fais  prendre  le  médicamei 
recrudescence  des  douleurs  et  il  est  rare  i 
ne  soient  pas  calmées  au  point  de  deveni 
alors  la  salicine  pour  la  reprendre  au  beso 
est  inutile  d'ajouter  que  les  douleurs  cr 
douleurs  dans  le  dos,  les  migraines  qui  ac 
douleurs  pelviennes  chez  les  rhumatisant 
que  ces  dernières  sous  l'influence  de  lasal 
Ma  formule  est  la  suivante  : 

Salicine 

en  12  cachets. 

Prendre  trois  de  ces  cachets  par  jour,  n 
chaque  Cachet  boire  quelques  gorgées  d'ea 


ricimont  Oiie)  —  Imprimerie  Daix  frire; 
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cile  et  qui  surtout  devait  avoir  pour  coi 
complet?  et  rapide,  alors  que  la  laparotc 
&  exécuter  et  se  fut  montrée  lucertaine  < 
gués.  C'est  en  efifet  ce  qui  arriva  ;  l'op 
Féao  avec  sa  virtuosité  habituelle  et  leE 
rent  excelleots.  Ce  fait  frappa  vivement 
immédiatement  la  supériorité  de  lacastr 
tratiou  tubo- ovarienne,  il  se  mit  à  l'œi 
qu'on  lui  connaît  et  bientdt,  devenante  f 
cette  excellente  opération,  il  chercha  â  U 
niquant  &  iaSociété  de  chirurgie  (1)  les 
rteace  personnelle. 

J'ai  assisté  à  la  plupart  des  hystérectou 
dans  soD  service,  pour  des  suppurations 
conséquent,  me  rendre  compte  de  la  din 
tioD  et  de  la  gravité  des  cas.  C'est  rendi 
que  de  déclarer  que  ces  hystérectomies  i 
une  habileté  remarquable  et  que  les  mo 
ver  la  statistique  de  M.  Segoud  correspoi 
gravité  exceptionnelle  dans  lesquels  la  I 
les  plus  incontestables  dangers,  et  se  fût 
minée  de  la  même  manière.  Un  certain  e 
graves  ont  rapidement  guéri  â  la  suite 
voici  quelques  exemples  ; 

a  La  malade  de  l'observation  II  est  une 
le  7  août  dernier  daas  mon  service  de 
tous  les  signes  d'une  pelvi-péritonlte 
situé  et  enclavé  au  milieu  des  fausses 
purulentes  faisant  saillie  dans  les  de 
aussi  bien  que  dans  le  postérieur  ;  ventre 
température  élevée  ;  anorexie  complète  i 
ble  des  forces.  Des  symptômes  d'ovaro-sal 
fois  condamné  la  malade  au  repos  depui 
c'est  depuis  quatre  mois  seulement  que 
(1)  Voir  le  u*  précédent,  p.  117. 


L 
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dans  cette  station  thermale,  elle 
piDgite  aiguë  bientôt  suivie  d'un< 
graves.  Notre  collègue,  M.  Kecl 
que  voir  la  malade  avec  M.  Lejar 
quelles  furent  leurs  inquiétudes, 
fluencedu  traitement  Institué, 
dans  le  petit  bassin  et  la  nécessiti 
nantévidente,  M.  Lejard  assuma 
ner  la  malade.  Malgré  les  précai 
plus  pénibles  et  l'élat  de  lapatiei 
de  la  rue  de  la  Santé,  était  on  ne 
considérable  des  forces,  faciès 
d'une  faiblesse  extrême,  vomissi 
élevée  atteignant  chaque  soir  3S 
loureux  et  localement  tous  les  si) 
purée. 

«  Tel  était  l'état  des  choses.  Je 
maot  qu'une  laparotomie  aurait* 
la  patiente  était  en  effet  extrême 
sions  suppuratlves,  le  volume  dei 
salent  tout  le  petit  bassin  déQaiei 
me  décide  donc  le  17  octobre,  à  p 
en  présence  de  mou  ami  Nélalor 
mais  très  satisfaisante.  Au  cou 
l'élévation  et  ta  Oxation  de  l'orga 
vacuai  deux  kystes  &  contenu  S' 
purulentes  très  fétides.  Bien  entf 
pour  recliercher  les  annexes  et  J 
vaste  cavité  suppurante  avec  dcE 
L'opération  avait  duré  1  heure,  i 
suites  de  cette  intervention,  je 
bout  de  huit  jours  la  patiente  ; 
sauvée  ;  graduellement,  elle  repr 
lors,  sa  guérison  ne  s'est  pas  dén 

«  La  malade  de  l'observation  ] 
mais  &  uo  point  de  vue  différent. 


IM  BléHOIRSS    ORICINAUX. 

U.  Simoneau  donnait  le  chloroforme  et  j'étais  direci 
té  par  mes  deux  Internes,  MM.  Thiercelin  et  Bau<i 
vant  les  règles  opératoires  du  morcellement,  j'ai  éva 
lection  rétro-utérine  de  1  litre  de  pus,  puis  J'ai  pratiq 
de  l'utéruSj  des  Qbromes,  des  ovaires  et  des  tromi 
étaient  très  épaisses  et  l'utérus  contenait  une  série  < 
mesdont  le  poids  total  était  de  530  gr.  Cette  opér 
trois  heures.  G-ràce  aux  soins  intelligents  dont  elle  a 
grâce  au  milieu  exceptionnel  que  lui  ofTrait  l'hApltal 
nay,  la  malade  a  guéri  sans  le  moindre  Incident  pc 
et  son  état  de  santé  est  actuellement  parfait.  > 

Ces  faits  méritent  d'être  retenus,  car  ils  prouvent 
toute  discussion  ce  que  peut  donner  l'hystérectoi 
dans  les  suppurations  peivleones.  Nous  ne  devons 
tenir  lA  cependant  et  nous  devrons  coatinuer  dans  u 
revue  l'analyse  de  l'importante  communication  de  A 


LE  DRAINAGE  DE  U  CAVITÉ  UT! 

par  les  voles  naturelles. 

Par  le  D'  Jvua  CHéaoN,  Médeda  de  Saiat-La: 
{Suite.) 

Observation  LXXXVII. 

Endométrite  kémorrhagique   ayec    subinvolution. 
drainage  ;  guérison. 

F...  (Marie),  28  aos,  entre  à  Saint-Lazare,  dans  m 
17  juin  1886  avec  le  diagnostic  de  vulvo- vaginite. 

Réglée  à  14  ans,  régulièrement  dès  le -début,  sans  ■ 
dant  chaque  mois  pendant  six  à  sept  jours  abondam 
aux  pertes  blanches  intermenstrueiies. 

Mariée  &  16  aus,  elle  a  eu  deux  enfants  a  terme,  ie 
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e  rif^nipunclure.  1 

très  léger  écoulen 
i  drain,  car  la  malt 
nstrael.  Ecouleme 
i  en  plus  faible,  m 

sent  les  premiërec 
oureuses  ;  peu  ab 
i  le  36,  le  37  et 
.e  3  septembre,  je 

lel,  l'utérus  B'est  i 
argeur.  L'hystéroi 
lum,  on  ne  voit  pi 

d'écoulement  rec 
lu  reste  très  bien 
atre  ont  complète) 
éveille  aucune  doi 

le  15  septembre, 
livantes.  L'endom 
is  cette  époque,  d 
ge  d'exploration  s 

Observation  LX" 

ente  avec  subinvc 
nage. —  Guéri 

18,  entre  dans  moi 
diagnostic  de  cat 
es  irrégulièremen 
is  régulièrement  : 
lant  3  &  4  jours, 
eu  deux,  enfants  à 
is.  Le  dernier  accc 
lication  de  forcepe 
cidents  gravas  à  I; 
s'est  effectué  à.  l'é 


malade  sort  du  service 
1887. 

H.  —  Endomêtritt 
m 

îs  gynécologistea  soi 
'  rattacher  la  dysmén 
idmet  qu'ici  la  dysmt 
eut  et  qu'elle  résulte 
e  te  calibre  du  canal 
s  expulsés  ;  elle  ne  d 

qui  nous  occupe.  Qu 
nt  une  ouverture  pen 
ces^  serait  tout  partie 
;ympt6me  dysménorrt 
ais  là  n'est  pas  le  fa 
que  jamais,  je  veux 

ou  moins  volumincu 
lue  cette  exfoliation  1 
lécessaire  que  lamuq 
ce  phénomène  se  pr 
re  le  plus  souvent  s( 
B  avec  développemcn 
dulaire.  La  muqueus< 
témorrhagie  cataméni 
ivité  utérine,  le  sang 
[ueuse  et  formerait  de 
idants  entre  ses  coud 
ies,  ou  dans  d'autres 
culaire  sous-jacente. 
s  détacheraient  les  lai 
expulseraient  de  la  ca 
lifficulté,  comme  un  c 
ans  cotte  théorie,  l'en 
itante,  d'où  le  nom  d 
nénorrhée  membrant 
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Le  mois  suivant,  c'est-i-dire  le  troîsii 
application  de  drain,  les  règles  vioreo 
lambeaux  pea  nombreux  de  membrao 
leur  apparition. 

An  quatrième  mois,  alors  que  depuis 
pas  de  drain  dans  la  cavité  utérine,  la 
en  entier,  ti^s  amincie,  il  est  vrai,  prés 
foyers  apoplectiques  et  un  tissu  cellula 
de  tissu  adipeux. 

Un  drain  fat  replacé  au  cinquième  n 
jusqu'au  dixième  sans  que  la  membre 
nouveau  en  entier  ;  jusqu'au  seizième  i 
cioDS  plus  de  drain,  la  muqueuse  ne  f 
mais  &  partir  de  cette  époque  quelques 
membrane  utérine  fut  rejetée  de  nouvet 
fiée  dans  son  aspect  et  dans  son  épaisse 
en  érignes  divergentes  fut  appliqué,  pn 
gnin  qui  dura  plus  de  six  semaines,  ei 
lambeaux  de  membranes  ;  ce  drain  re 
mois,  c'est-à-dire  jusqu'au  dix-neuvièmi 
traitement,  fut  le  dernier  appliqué  et 
plus  de  deux  ans,  il  n'y  a  plus  ni  dysmi 
membrane  utérine.  La  guérison  peut  d( 
acquise. 

Observation  CX 

Dysménorrhée  membraneuse  cke^  u\ 
Guérison  rapid 

La  seconde  malade  ftgée  actuellement 
constitution  lymphatique  très  accentuée 
environ  deux  ans. 

Réglée  à  15  ans,  peu  abondamment  et 
jours  chaque  mois,  cette  malade  se  ma 
eut  deux  accouchements  à  terme,  à  21 1 
faciles  et  naturels,  repos  saffisant  au  lit, 
partir  du  second  accouchement  que  la  s 
le  retour  de  couches  se  fit  &  l'époque  ha 
de  douleurs  dysménorrhéiques  très  i 
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A  la  deuxième  époque,  le  draia  est  chassé  de  l'utéi 
deux  heures  de  douleurs  expultrices,  mais  il  n'y  a  pa 
membranes  et  le  reste  des  régies  se  passe  sans  douli 

Huitjours  après,  l'iiystérométrie  donnait  7  cent, 
lieu  de  9  centimètres  constatés  deux  mois  aupa 
très  allégé,  était  complètement  décot^estiounë  ;  li 
était  devenu  très  régulier.  Quelques  pansements  et 
cbements  du  cauat  cervico-utérin  avecuno  solutii 
terminèrent  la  guérisou. 

Il  y  a  maintenant  dix-huit  mois  que  la  malade  a  e: 
j'ai  eu  dernièrement  de  ses  nouvelles  et  j'ai  appris,  ( 
époque,  les  règles  ont  été  régulières,  peu  abondant) 
reuses  et  sans  exfoliatioa  utérine.  Il  y  a  dono  tout  li' 
guérison  déËDitive. 

(■ 


DES  VARICES  CHEZ  U  FEIII 

pendant   et  après  la   grossesse.  —  Leuz 
hyglénicpie. 


Les  varices  chez  la  femme  peadaat  la  grossesse  i 
et  presque  toujours  saos  iofluence  sur  le  cours  de 
mais  elles  peuveDi  se  rompre  et  donner  lieu  A  des 
Il  en  est  de  même  des  tbrombus  et  des  bémorrholi 

Budio,  dans  sa  première  thèse  de coDcours  en  1 
porté  plusieurs  observations,  nous  résumerons  le 
santés  en  quelques  mots.  Nous  y  joindrons  no 
personnelles,  ainsi  que  plusieurs  autres  coUigéeE 
teurs,  pour  nous  permettre  d'établir  avecjuste  me: 
tic  de  cette  complication,  et  en  tirer  les  prescrlptioi 
nécessaires. 

Commençons  par  nos  observations  personnelles 

»    Observation  I. 
Marie  X.ooislnièrej  86  ans,  enceinte  de6  mois,AUit 
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Cet  ulcère  avait  été  plusieurs  fois  la  sourc 
aboadantes  que  la  malade  avait  toujours  an 
sioD. 

Cette  femme  qui  couchait  seule  dans  une  cl 
nouTelte  hémorrhagie,  la  nuit.  Elle  tenta  en  \ 
tantdéfaillîrélle  appela  au  secours  ;  les  voisin 
pression,  sans  résultat.  Le  chirurgien  â  sonarr 
morte,  essangue,  et  sans  être  accouchée. 

Chez  les  blanchisseuses,  en  dehors  de  la  gn 
fréquentes.  Aussi  celles-ci  devient-elles  plusf 
tion. 

Dans  un  autre  cas,  chez  une  autre  blanchise 
comber,  H.  Polaillon  a  trouvé  au  niveau  de 
petite  plaie  circulaire  par  laquelle  s'était  prodi 
ci  du  reste  le  résumé  de  l'observation . 

Observation  IV. 

Mme  E.,  à  Gentilly,8erendait  tous  les  ma 
faubourg  Saint-Jacques.  Elle  avait  de  fortes  y 

Un  matin,  étant  au  travail,  elle  s'aperçut  ( 
par  une  plaie  à  la  jambe.  La  perte  étant  aboni 
brancard  et  on  la  porta  à  la  Maternité,  mais  ai 
la  malade  avait  succombé. 

M.  Hervieux  pratiqua  l'opératiou  césarienne 
tint  un  enfant  vivant,  mais  qui  mourut  quek 
pération.  Les  jarretières  avaient,  dans  ce  cas, 
des  varices  par  leur  constrtction . 

Quelques  années  auparavant,  le  même  ch 
une  femme  qui,  en  montant  un  escalier,  s'ét 
marche  ;  une  varice  s'était  déchirée,  d'où  hén 
mort  rapide. 

Dans  un  autre  cas,  ce  fut  à  la  suite  d'un  cho 
les  que  des  veines  variqueuses  des  grandes  1 
amenèrent  la  mort  de  la  femme  par  hémorrha 

Cazeaux  a  cité  un  fait  analogue  d'hémorrhi 
également  suivi  de  mort  par  rupture  de  la  veii 
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Observation  VII  {The  Dublin  Joi 
1841,  p.  E 

Le  2  janvier  1840,  la  fenime  d'un  '. 
eisangue,  sur  le  tapis  de  sa  chambre 
avait  35  ans,  elle  était  mère  de  six  ei 
chaque  grossesse  elle  avait  eu  des  vari 
ces  varices  avaient  déjà  donné  plusieu 
génitaux,  car  elles  remontaient  jusqut 

Voici  ce  qui  était  arrivé.  Cette  femn 
que  son  mari  était  occupé  à  la  bouch 
dant  le  coït,  une  hémorrhagie  s'était  d 
la  tiemme,  ce  qu'il  fit  non  sans  Trayeui 
Tait  que  compromettre  et  sa  maîtres 
h&te. 

Les  gémisBements  de  la  malade  attii 
rent  le  mar).  Celui-ci  demanda  un  mt 
avant  l'arrivée  du  docteur.  F!i  le  docb 
de  rien.  Le  médecin  crut  6  une  tentai 
qu'on  ne  trouva  pas  de  fœtus  dans  les 
tégrité  de  l'œur  et  démontra  que  la  oai 
à  une  rupture  d'une  varice  sous-clitori 
pluB  tard,  révéla  aux  juges  les  cifconst 

Les  varices  de  la  grossesse  peuvent  f< 

rus.  Dans  ce  cas,  c'est  généraletnent  a 

produisent  les  déchirures.  On  en  a  troi 

■  ligaments  larges  et  sur  l'ovaire,  comm 

due  à  GhaUBsier  (Mém,  et  cours  demé 

Observation 

Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de 
mois  de  sa  quatrième  grossesscj  était  s 
sûrement  internes. 

Kn  allant  à  la  ville  voisine,  montée  i 
gnait  de  douleurs  intenses  daus  l'abdoi 
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fives  qui  réclament  rinterveotlon  de  l'b 
[^s  hÉmorrhagies  prédisposent  la  Temme 
ccouchement  avant  ferme,  ouvrant  ainsi 
s  pathogènes  et  pouvant  Qnalement  déte 
ilade. 

Dansces  circonstances  il  sera  bon,  ou  poin 
viter  &  la  Temme  toute  Tatigue,  de  lui  coe 
temps  sur  les  jambes,  de  supprimer  les 
faire  porter  un  bas  lacé  en  peau  de  chiei 
;  élastiques.  A  défaut  de  ce  bas  une  band 
nprîmerait  régulièrement  les  varices  etft 
D  sanguine. 

;^es  membres  inférieurs  seraient,  par  cela 
toute  occasion  de  coups  et  de  chutes  qut 
;&us,  montrent  avoir  eu,  dans  quelques  ci 
àcheuses. 

)n  e  moins  d'action  sur  les  hémorrhoïdes 
iberté  du  ventre,  sont  les  seules  prescript 
cas. 

iuant  au  traitement,  après  avoir  pris  les  i 
is  sus-mentionnées,  Je  n'ai,  en  ma  quaiité 
)eler  un  chirurgien,  car  quelque  compélei 
par  mes  études  a  posteriori,  la  loi  ne  m 
ir  le  traitement  actif, 
lependant  je  me  permettrai  encore  quelqi 
imes  affectées  d'un  état  variqueux  plus  c 
mbres  inférieurs. 

iommechez  elles  le  développement  variqi 
endre  d'une  ou  plusieurs  grossesses  an 
ant  pour  la  marche  et  détermine  de  la  fal 
lu  gonflement  des  membres.  Il  y  a  donc  u 
>n  d'une  façon  active,  du  moins  par  des 
it  la  femme  consent  &  voir  un  méde< 
se. 

t  cependant  ces  varices  peuvent  s'enflam; 
uDa  phlébite  entraînant  comme  conséq 
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I U  douleur,  peut  détarinJuer  uue  phi 
les  à  des  embolies  et  autres  accideuts 
al  avait  précisément  pour  but  d'éviter. 


:EVUE  DES  SOCIÉTÉS  S 

ACADÉMIE  DE  MÉDECI^ 
Séance  du  31  mars  1861 

OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

jHABPENTiER  lit  un  Tapport  sur  uneobs< 
inne  adresséepar  M.  Jeannel  (  de  Toula 
quée  pour  un  carcinome  annulaire  du  i 
iharpentier  a  vu  sept  cas  de  grossesse  co 
1  moins  étendu  de  l'utérus  ;  six  fols  I 
é  seul  ;  une  seule  fois  II  a  fallu  faire  des 
iquer  le  forceps.  Dans  ce  cas,  l'enfant  i 
cinq  fols  sur  six  après  L'accouchement  s 
S,  cette  Intervention  pendant  la  gros» 
osalble  ;  force  est  donc  bien  d'avoir  recc 

leux  moyens  seuls  nous  restent  :  ou  a 
ipontané  et,  si  cela  ne  sa  fait  pas  ou  tar 
césarienne  avant  que  la  vie  de  l'enfa 
)u  bien  pratiquer  d'emblée  cette  opéra 
ura  qui  suivent  le  travail,  comme  MM. 
e  ie  début  du  travail  et  procéder  alors  s 
)mme  le  veulent  la  plupart  des  auteurs 
Qent  avec  succès  MM.  Guéniot  et  Poral 
irogrès  réalisés  dans  l'antisepsie  tenden 
ler  les  dangers  de  l'opération  césarlen: 
té  est  tombée  aujourd'hui  à  84,66  p.  10 
r  certains  accoucheurs.  Dans  le  cas  de  J 
uccombé  le  dlK-buitlémeJour,  non  aux 
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SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOl 
Séance  du  12  féorier  1891. 

[  M.  Porak  revient  sur  le  prolapsus  de  l'utéru 

hypertrophie  longitudinale  du  col  dont  H  a  été  i 
dernière  séance.  Pour  lui  rafFectlon  existait  avan 
la  gestation  n'a  fait  que  de  l'accentuer,  mais  l 
par  compromettre  l'évolution  normale  de  la  gros 
tement  s'est  produit. 

M.  Maygrler présente  un  fœtus  du  poids  de  1 
Pajot  demande  quelle  était  la  taille  du  père  qui,  < 
tion,  dit-il,  paraît  avoir  une  grande  IndueGce  sur 
fœtus.  M.  Charpentier  s'associe  &  ces  reoiarques 
ment  elles  restent  sans  réponse. 

M.  Guéniot  rapporte  un  cas  d'opération  ces 
faite  avec  suites  heureuses  pour  la  mère  et  po 
répétition  fréquente  de  ces  succès,  dit-il,  qui  au 
a  quelques  années,  une  certaine  émotion  a,  depi 
des  antiseptiques,  beaucoup  perdu  de  son  intéré 
Bar  présente  une  femme  qu'il  a  opérée  égalemt 
césarienne  pour  une  tumeur  pelvienne  et  M.  Po 
aussi,  en  1889,  avec  succès  dans  un  cas  de  conce 
rus  compliquant  une  grossesse  i.  terme.  Il  lui  ai 
rence  sur  l'opération  de  Porro. 

M.  Pajotcoûstate  une  divergence  d'opinion  ei 
Guéniot,  l'un  voulant  opérer  avant  le  travail,  l'a 
danl  de  n'intervenir  que  quand  le  travail  es 
tous  deux  donnent  pour  justifler  ie  traitement  qi 
la  crainte  del'hémorrhagie. 

M.  Guéniot  répond  que  la  contradiction  est  pli 
réelle,  qu'il  y  a  dans  l'opération  césarienne  de  i 
qui  nesont  pas  encore  étudiés,  que  le  moment  c 
est  deceuz-l&.  Quant  à.  lui,  il  attend  le  travail  \ 
voir  l'utérus  se  contracter,  il  ne  tient  pas  à  la 
liquide  amniotique  et  aime  mieux  attendre  la  di 
Qéeducolqui  facilite  l'écoulement  lochiai. 

M.  Bar,  d'accord  avec  M.  Guéniot  pour  cerl 
croit  pas  comme  lui  &  la  nécessité  de  l'écoulem 
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Dans  la  première  observation,  il  s'agli 
très  épaisses.  M.  Terrillon  commença  pi 
donna  du  pus,  il  opéra  alors  suivant  le 
putainsi  détacher  l'utârua,  ouvrir  la  pool 
rillon  ne  lai«ga  même  pas  de  pinces.  La 
vuérie. 

Une  deuxiâma  opération  a  trait  t  une  I 
fraot  depuis  deux  ans  et  portant  une  gr 
utàrine-  Trois  ponctions  préalatiles  furen' 
nérent  du  pub  et  tombèrent  dans  deux  k 
opération  fut  pratiquée,  et  trois  pinces  fi 
rison  a  été  obtenue. 

La  3*  malade  portait  depuis  trois  ans  i 
comme  Iw  deux  poings  sur  la  ligne  mi 
tumeur  presqu'aussi  volumineuse.  Une  j 
9t  riiystérectomie  fut  pratiquée  ;  des  abc 
dant  l'opération  et  l'utérus  trouvé  bicor 
rences.  Cinq  pinças  Turent  laissées.  La 
sidérée  comme  guérie. 

ËQQa.  ce  matin  môme,  M.  Terrillon  a 
utérine  après  une  ponction,  il  a  dû  laisseï 
fond  de  l'utérus.  En  résumé,  contre  les  si 
nés,  c'est  une  opération  rationnelle  à  cav 
l'adhérence  des  parois  ;  mais  cette  méth( 
ceptionneile.  M.  Terrillon  termine  en  disi 
puratioDS  du  petit  t)assln,  qui  autrefoi 
comme  inattaquables,  peuvent  aujourd'l 
M.  Pozzi  fait  d'abord  remarquer  qu'il  m 
des  suppurations,  mais  eneora  do  toutea 
dont  le  diagnostic  est  difQcile.  Le  débat  es 
tomle  et  l'bystérectomie  pour  toutes  les  a 
Esthétique,  gravité  et  efQcaclté  sont  les  t 
parU,  Segond,  et  sur  lesquels  U  va  discul 
l'eracacité,  il  faut  d'abord  distinguer  les 
libres  de  ceux  A.  poches  adhérentes  et  de 
fistules.  Pour  les  poches  libres,  la  lap 
tablement  supérieure,  car  elle  enlève  la  po 
pas  décortiquer  les  parois,  la  laparotomie  ] 
la  poche  purulente  e|  on  guérit  sa  malad 
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M  ■  Segond,  du  10  août  1890  au  31  décembre  189 
cbifTre  très  comparable  au  sien. 

M.  Segond  a  cité  23  cas  avec  4  morts,  Je  puis 
EEDS  une  seule  mort.  Mes  23  cas  se  décomposât 
salpiDX,  4  bématu'saipiax,  1  bydro^salpiux,  5  sa 
cbymateuses  avec  ovaires  polikysliques. 

De  mes  13  pyo-salpiox,  10  sont  parfaitement  gi 
ment  laissent  &  désirer. 

L'une  que  j'ai  opérée  le  13  août  1890,  avait  u 
salpinx,  la  poche  gauche  était  en  communlcatioi 
j'enlevai  la  salpingite  suppures  à.  droite,  mais  ce 
dans  lavessie.  Je  l'ouvris  et  suturai  ses  parois  & 
minale  et  drainai  ultérieurement  cette  poche  par 
tule  purulente  persiste  ;  je  me  demande  si  on  ne  i 
appliquer  le  grand  drainage  vaginal  par  l'bystére 

Une  autre,  qui  avait  2  poches  purulentes  vo! 
J'avais  parfaitement,  non  sans  peine,  enlevées  ei 
abcès  de  la  paroi  et  elle  a  encore  à.  présent  [son  op 
au  6  décembre  1890)  une  induration  de  toute  la  e 
sa  paroi  abdominale. 

Sauf  pources  deux  cas,  Je  dois  dire  que  Je  suis 
fait  des  résultats  fournis  par  la  laparotomie  dansl 
mato-salpinx,  bien  que  mes  cas  fussent  loin  d'étr 

Quant  aux  cas  bénins  de  salpingites  interstitiel 
polykystigues,  avec  peu  d'adhérences,  pédiculis; 
d'autre  infection,  personne  ne  contestera  que 
laparatomie  est  une  opération  beaucoup  plus  béni 
rectomie  vaginale  la  plus  facile. 

L'hystérectomie  vaginale,  appliquée  à  tous  les 
sant  beaucoup  plus  périlleuseque  la  laparotomie., 
pour  ces  cas  fort  rares,  du  reste,  où  on  ne  peut  vrs 
par  la  laparotomie  :  les  cas  de  pyo-salpinx  comp 
péritonite  purulente. 

Malheureusement  leur  diagnostic  est  aussi  tri 
dirais  volontiers  que  Je  n'emploierais  l'hystérectom 
rotomie  exploratrice. 

M.  Lucas-Championnièbe.  —  Jen'ai  pasledroit  de  faire  une 
critique  bien  complète  de  l'opération  proposée  par  M.  Péan,  ne 
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Il  est  certain  que  si  une  femme  est  trts  n 
l'opéralion,  les  bons  résultats  se  feront 
lorsqu'elle  sera  guérie  de  l'operatloa. 

En  ce  qui  concerne  les  suites  éloignées  < 

comprend  qu'il  soit  encore  impossible  de  i 

concerne  l'opération  de  Péan,  encore  trop 

ait  pu  observer  des  malades  opérées  depui 

La  nécessité  d'attendre  très  longtemps  ^ 

blables  résultats  m'a  été  plusieurs  fois  di 

sur  une  malade  à  laquelle  j'avais  fait  l'op 

sortit  de  l'hdpital  parfaitement  guérie,  ma 

mois  je  la  revis  avec  des  accidents  assez  ai 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  parallèle  de  la  r 

rations.  On  ne  peut  juger  ces  questions  su 

faits,  surtout  si  l'on  songe  qu'ils  difTèrent  i 

des  autres,  mais  une  grosse  objection  est  i 

Nous  savons  tous  combien  il  est  rare  di 

abdominale  avec  un  diagnostic  précis.  On 

opératoires,  on  ouvre  le  ventre  et  l'on  se  co 

sions  que  l'on  trouve.  S'il  n'y  a  qun  des  ad 

tente  de  les  détruire,  s'il  n'y  a  qu'un  ovain 

d'enlever  celui-ci.  Bref,  une  fois  la  ventre 

vous  faites  peut  être  réduite  au  minimum 

sont  tout  autres  avec  l'hystérectomle  ;  qui 

l'opération   reste  toujours  identique  à  e 

qu'elle  aura  toujours  la  même  gravité,  q 

par  la  malade  soit  complexe  ou  qu'elle  ne 

M.  Tebbieb.  —  J'ai  une  infériorité  abso 

qui  nous  occupe  en  ce  moment  :  je  n'ai  pat 

ces  conditions,  Je  ne  crois  pas  qu'il  me  soii 

une  opinion  bien  nette  &  son  sujet  et  je  ma 

observations  de  M.  Segond. 

Je  dirai  tout  d'abord  que,  peu  partisan  < 
des  suppurations  pelvlennnes,  je  préférerai 
cas  le  procédé  proposé  par  M.  Péan,  et  exéc 
Je  crois  même  que  ce  procédé  peut  rendre  di 
dans  les  cas  où  le  ventre  ouvert  on  ne  peut 
ce  soit,  où  l'on  trouve  detous  cdtés  des  adh^ 
délabrements  sont  nécessaires  pour  arriver 
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Il  y  a  UD  dernier  ordre  de  faits  que  M.  Segond  i 
casion  de  rencootrer,  mais  que  l'on  observe  ccpen 
&  autre.  Ce  sont  des  malades  opérées  par  la  voie 
qui,  malgré  le  succès  de  cette  opération,  ne  son 
Dans  ce  dernier  cas,  le  doute  n'est  plus  possible 
Péan  est  le  seul  applicable  ;  c'est  par  cooséquent 
on  aura  recours. 

M.  P.  Reynieh.  —  Jocrois  que  l'opération,  don 
tenu  M.  Segond,  peut  rendre  de  grands  services  i 
des  anneses  avec  poussées  de  pelvi-péritouiie  (ami 
fusion  des  organes  entre  eux),  et  foyers  de  suppun 
tés,  péri-utérins,  avec  fistules  rectales  ou  vésicale 
de  pareilles  lésions,  lemieus  est  de  secontenterd 
lection  purulente,  sans  essayer  d'enlever  les  paroi 
le  plus  grand  nombre  des  succès  a  été  obtenu  pa 
suivi  cette  pratique.  Or,  l'ablation  de  l'utérus 
l'avantage  d'ouvrir  largement  dans  une  position 
par  où  le  pus  doit  s'écouler. 

Mais  je  ne  saurais  accepter  eD  entier  les  conc 
Segond,  qui  préconise  cette  opération  toutes  les  f 
tion  bilatérale  des  annexée  s'impose.  Sa  statistiqu 
encourageante,  puisque  M.  Segond  a  4  morts  : 
tlhdis  que  parla  laparotomie  M.  Bouillyu'a  perdu 
sur  30  et  M.  Richelot  3  sur  30.  Moi-même  cette 
opérées  pour  salpingite  hémorrhaglque,  pyo-saipi 
kystiques  et  adhérents,  je  n'ai  eu  que  2  morts,  l'ui 
(probablement  chloruformlque],  l'autre  d.  unepyo 
verte  antérieurement  dans  le  rectum,  et  que  je  re^ 
avoir  opérée  par  l'hystérectomie  vaginale,  mais  q 
les  cas  exceptionnels. 

En  dehors  de  ces  cas,  la  laparotomie  semble  dev 
tbode  de  choix  ;  avec  l'hystérectomie  vaginale  i 
lésions  des  annexes,  on  risque  souvent  de  ne  faire 
tion  incomplète. 

Ce  sont  ces  considérations,  auxquelles  s'ajoutei 

■lions  de  MM.  Bouilly,  Richeiot,  Terrier,  Lucas-C ^ 

sur  la  difficulté  du  diagnostic,  la  possibilité  d'enlever  les  poches 
limitées  même  les  plus  adhérentes,  qui  font  que  je  regarde  l'hys- 
térectomie vaginale  pour  le  traitement  des  inOamœations  péri-u  té- 
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rioes  comme  devant  être  une  opération  d'exception,  et  non  une 

mèfhode  de  choix. 

(Bull,  méd.) 
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NOTS  SUR  TROIS  OBSERTATIORS  D'HTSTÉROPRXIE  POUR  PROLAPSUS  UTÉRINS. 

EXPLDI  d'un  mOCÉDi  NOUVEAU, 

par  Ch.  Audht,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Aa  moment  oii  paraissent  de  divers  côtés  d'assez  nombreuses 
obserrations  dliystéropexîe,  îi  nous  a  paru  utile  de  faire  connat- 
(rela  pratique  de  M.  leP'  Laroyeune  à  ce  sujet  ;  elle  diffère  des  autres 
néthodes  par  quelques  points  intéressants  qui  paraissent  devoir  offrir 
de  réels  avantages  pratiques  (1). 

Jusqu'ici,  à  la  clinique  gynécologique,  Thystéropexie  n'a  encore  été 
pntiquée  que  pour  des  prolapsus  incoercibles.  On  sait  qu'on  peut 
recofloaitre  dans  cette  pénible  infirmité  deux  grandes  variétés  clini- 
ques. A  un  premier  ordre  de  faits  appartiennent  les  prolapsus  d'ori- 
poe  purement  utérine  :  l'utérus  très  allongé  mesure  jusqu'à  12  ou  13 
ceotimètres,  et  sa  réduction  suffit  pour  diminuer  le  diamètre  vertical 
de  3  à  4  centimètres  en  apparence  ;  le  col  est  hypertrophié,  Torgane 
«t  complètement  mobilisé,  mais  on  n'observe  ni  cystocèle,  ni  recto^ 
cèle  ;  daosles  autres  cas,  les  plus  fréquents,  l'abaissement  de  la  matri- 
ce s'est  opéré  consécutivement  à  une  hernie  vulvaire  progressive  de 
la  cloison  vésico  ou  recto>vaginale,  qui  ne  disparaît  pas  ou  disparait 
iDil  par  la  seule  réduction  de  Tutérus.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  est 
expressément  indiqué  de  maintenir  l'utérus  aussi  élevé  que  possible, 
luis  il  est  clair  que  si  le  prolapsus  est  accompagné  de  rectocèle,  de 
cjstocèle,  les  colporrhaphies  antérieures  ou  postérieures,  la  restaura- 
lion  du  périnée  font  partie  intégrante  du  traitement  au  même  titre 
qoe  la  fixation  même  de  la  matrice. 

Voici  du  reste  l'histoire  des  3  malades  chez  lesquelles  rhystéro-* 
le  pour  un  prolapsus  de  l'utérus,  incoercible  par  les  pessaires, 
té  exécutée  par  H.  le  P'  Laroyenne  avec  d'excellents  résultats. 

A  Je  dois  à  l'extrême  obligeance  de  M.  le  D'  GouiUoud  la  commnnicatioii 
«2  pTemièrea  observations  que  Je  rapporte. 
^W€ des  Maladies  des  Femmes.  —  avril  1891 .  15 
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Obs.  I.  —  X. . .,  mariée  à  24  ans,  a  eu  4  en 
il  y  a  4  ans  ;  elle  est  âgée  de  42  ans.  Depuis  6 
vuhe  ;  il  est  gros,  là  cavité  mesure  12  centime 
leinent,  mais  il  est  impossible  de  le  maintenir 
que  ce  soit.  La  peau  du  périnée  est  intacte,  mai 
mince,  flasque.  M.  GeuillouJ  fit  quelques  séant 
vant  la  méthode  de  Thure  Brandt  ;  mais  il  n'ava 
tats  appréciables  quand  M.  le  P^  Laroyenne  exi 
14  juin  1889.  Un  gros  hystéromètre  réduit  l'i 
appliqué  contre  la  paroi  abdominale.  Celle-ci  es 
pris  le  péritoine,  sur  une  hauteur  de  0,08.  Ave< 
on  passe  4  fils  de  catgut,  les  derniers  pénètrenti 
laire,  traversent  le  péritoine,  puis  2  à  8  oentin 
rieure  du  muscle  utérin,  sur  ligne  médiane, 
opposé  de  la  même  manière.  Le  premier  fil  o< 
rus,  les  aub>essont  étages  à  0,02  environ  d'ipter 
rieure.  Une  fois  les  fils  placés,  on  les  noua  sut 
mençant  par  le  plus  élevé  ;  on  Ht  la  suture  supe 
duisit  dans  le  vagin  un  paquet  de  gâte  iodofo 
pessaire  en  gimblelte.  Il  n'y  eut  pas  d'autre  inci 
l'intestin  qui  fut  racilement  réduit. 

Les  suites  opératoires  Turent  extrêmement 
■éleva  le  5iui!!et. 

Quand  elle  partit,  le  12  juillet,  l'utérus,  de 
0,00,  était  noiidement  fixé  à  la  paroi  antérieurf 
alla  avec  un  pessaire  destiné  à  empêcher  l'étiré 
artificielles,  l'utérus  paraissait  parfaitement  réd 

2  mois  plus  tard,  elle  écrivait  que  la  guérisoi 

En  juin  1890  (ua  anaprès)  la  malade  éci'it  qu'i 
saire  qu'elle  portait  et  qu'elle  ne  l'a  pas  fait  ren 
è  la  terre.  Aucune  récidive  appréciable  à  son  d 

Obs.  I[.  ~X...,  âgée  de 53  ans,  suit  depuis 
tation  gratuite  de  la  clinique  ;  elle  a  eu  4  enfan 
âgé  de  18  ans  ;  il  y  a  un  an  qu'elle  s'est  aperçue 
le.  AcLuellement,  l'utérus  dont  la  cavité  mesU[ 

sus  complot.  Depuis  plusieurs  mois  la  malade  a  .^ 

ment  tout  l'arsenal  des  boucles.  Elle  présente,  d'ailleurs,  Un  certain 
degré  de  cystocèle  et  do  rectocèlei 

Le  28  décembre  1839,  M.  le  P'  Laroyenne  pratique  l'hystérope- 
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lever  l'uléras  qui  est  reporté  en  haut  el 
abdominale. 

2»  Temps.  —  On  Tait  sur  la  ligne  blaii 
environ  comprenant  le  péritoine  et  condui 
face  antérieure  de  l'utérus  réduit. 

3'  Temps.  — Une  première  longue  aîgui 
at  introduite  dans  la  couche  musculaire  de 
verse  le  péritoine  à0,03du  hord  de  sa  secti 
la  partie  antérieure  du  muscle  utérin,  au  t 
Cette  aiguille  traverse  0,02  environ  d'ul^r 
ment  à  travers  l'autre  bord  de  la  plaie  ab 
ainsi  Gxée.  2  ou  3  autres  aiguilles  semblab 
sivement  de  la  même  façon  en  procédant  d< 
va1ledeO,03  environ,  de  sort« que  l'utérus 
tenu  par  toute  sa  face  antérieure  contre  h 
fixée  par  les  4  aiguilles  restées  en  place. 

4*  Temps.  — On  charge  les  4  aiguilles 
chaque  ûl  l'un  après  l'autre,  en  commeni 
en  retirant  au  fur  et  à  mesure  chaque  aig 
que  l'on  va  nouer,  l'utérus  ne  cessant  pas  n 
en  avant. 

b*  Temps.  —  On  réunit  la  plaie  superfi< 
le  vagin  un  paquet  de  gaze  iodoformée  de; 
provisoire. 

Il  y  a  dans  celte  manière  d'agrr  quelque 
insisterons  un  peu.  D'abord,  il  faut  éviter 
avec  la  main  dans  la  cavité  abdominale,  d 
pronostic  qui  doit  être  de  nulle  importance 
certainement  pas  la  double  indication  de 
maintenir  en  contact  par  sa  face  antérieure 
(1)  aussi  bien  qu'un  groi  liystéromètre  bien 
sonde  intra-utérine  à  courbe  convenable. 

H.  le  P'  Laroyenne  pense  qu'il  faut  touj 
nous  avons  vu  H.  le  P'  Mangiagalli  (de  H 
(extra-péritonéal)  de  Caoeva  avec  une  élégi 
prochable;  mais  chez  nos  3  opérées  il  fallu 
connaissons  en  outre  une  observation  encore  inédite  et  d'ailleurs  heo- 

<l}  On  sait  que  c'est  M.  Terrier  qui  s  indiqué  1«  nécessité  d«  fixer  non  seiH 
UMit  te  fond,  idbIb  eiioore  la  fsce  sutârieure  de  l'atéms. 
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eédés  qu'on  est  autorisé  à  faire  l'hystérc 
que  nous  considérons  le  port  ultérieur  d' 
rae  faisant  partie  essentielle  et  intégranti 
prolabé  et  bystéropexié. 


IHPORTANGE  DU  DUGNOSTIC  PRÉCOCE  DE  U  PT 

VUE  CAUSE   DFIS  WrLUUUTlONS    8VI 

Par  la  0*  Cunu,  de 

L'eipérience  démontre  que  les  colle 
le  ligament  large  et  dans  les  parties  avois: 
avec  succès  par  l'incision  et  par  le  dra 
Douglas.  Toutefbis,  quandie  processus! 
nexes  de  l'utérus,  ce  mode  de  traitemen 
durables.  Les  souffrances  accusées  par  la 
nuées  pour  un  temps,  mais  les  aggravatio 
duire.  C'est  preuve  alors  que  les  trompes 
éventualité  toujours  dangereuse. 

On  observe  des  abcès  des  trompes  ou  d 
un  dénouement  fatal  sans  qu'il;  ait  eu  e: 
BUS  initial  au  péritoine.  Dans  ces  cas,  la 
une  péritonite  difTuse,  qui  a  occasionné 
des  troubles  circulatoires,  l'épuisement  d' 
et  irrégutier  de  la  turgescence  menstruel 
Ttexes  aboutit  à  l'atrophie  des  follicules  e 
cet  état  dure  un  certain  temps,  saos  qui 
pour  supprimer  Tovulation  et  la  menst 
est  une  conséquence  fréquente.  Aussi  en 
procéder  au  plus  vite  à  l'extirpation  des 
ovaires.  Siins  doute  on  a  vu  des  cas  où  u 
lent,  après  s'âtre  concrète,  a  persisté  ind^ 

tat  général  ;  ils  n'en  constituent  pas  moins  une  menace  constante  de 
quelque  complication  septique.  Le  développement  de  gaz  putrides  ou 
toxiques,  la  présence  des  globules  de  pus  peuvent  être  le  point  de 
départ  d'accidents  graves,  et  alors  il  est  souvent  trop  lord  d'intervenir 
par  la  laparotomie. 

Quand  ou  est  appelé  à  examiner  un  cas  de  pyosalpingite,  il  faut 
s'assurer  d'abord  si  la  trompe  forme  une  cavité  close  et  si  elle  est 
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décbirenient  interne,  qui  s'accompagoe  imméd 
Tiolenle,  syncopale.  Cette  douleur  localisée,  d 
tumenret  même  du  pédicule,  irradie  Ters  I 
même  câté,  et  bientôt  se  généralise  à  tout  l'abc 
apparaissent  des  vomissements  muqaeux,bilie 
loïdes,  sans  que  l'tatestîn  soit  pris  dans  la  1 
anxieuse  prendle  t^pe  costal  supérieur  :  le  poi 
mats  la  température  est  normale.  La  turoe 
est  fixe  et  a  augmenté  de  volume.  Enfin  deuxi 
sur  lesquels  insiste  M.  Mouls  sont  un  sauMa  sy 
cuItatioD  au  niveau  du  pédicule  et  l'ondulation 
synchrone  de  la  pulsation  artérielle . 

Tous  ces  signes  ne  constituent  en  somme  qu< 
sous  le  nom  de  péritonisme  ;  mais  cesaccidents 
en  quelques  heures  ou  dans  les  quarante-huit 
cation  qui  est  souvent .  mortelle,  i'héniorrhag: 
complication  aux  signes  de  l'hémorrhagie  inte 
ments,  refroidissement,  petitessedu  pouls,  ett 
sanguin  se  produit  dans  la  cavité  du  kyste  s 
on  observe  une  augraeolalîon  considérable  du 
Dans  certains  CBS  on  ne  constata  qu'une  an 
chirurgicale  peut  être  tentée  avec  succès.  Enfii 
est  brusque  on  peut  voir  encore  apparaître  la 
vant  amener  une  véritable  septicémie. 

La  rupture  de  la  poche  kystique  se  produ 
peut  se  reconnaître  à  l'affaissement  subitde  la 
une  péritonite  aiguë  survient  après  la  torsion 
la  mort.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  1 
tarde  pas  &  se  détacher  de  son  pédicule.  Libre 
ve  en  contact  avec  des  organes  auxquels  it 
adhérences  qui  deviennent  vasculaires  et  lui  1 
nécessaires  à  sa  nutrition  et  à  son  développen: 
kyste  détaché  se  comporte  dans  la  cavité  péril 
aseptique,  sans  provoquer  de  réaction  iofls 
atrophie. 

Quand  la  torsion  se  produit  lentement,  1( 
çants  du  début  diminuent  peu  à  peu  d'intensil 
venir  les  symptdmes  d'une  péritonite  localisée 
blisseut  entre  la  tumeur  et  les  organes  vois 
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CINQ  QAS  SB  GBOUEUH  BXinA-DTd 
Par  le  prorâsiaur  Paiola. 

Bans  la  clinique  obstétricale  florentine  dirige 
Chiara,  de  1883  à  1885,  sur  1,565  grossesses,  on 
de  grossesse  extra-utérine.  Dans  un  deces  cas,  q 
ble  de  diagnostiquer  comme  lubaire  ou  ovarique 
ration  vaginale  du  contenu  liquide  de  l'ceuf  ;  pi 
série  d'applications  de  courants  électriques  ;  ce 
de  violentes  dogleurs  qui  cessèrent  brusquement 
commencement  de  la  cure.  Il  survint  pendant  < 
hémorrhagie  accompagnée  de  l'expulsion  de  m 
une  diminution  du  volume  de  ta  tumeur,  qui  en 
dure  et  bosselée. 

Dans  lasecond  cas,  suivi  de  la  mort  du  fœtus 
dans  le  péritoine,  on  fit  la  laparotomie  aussitdt  e 
mère,  et  on  reconnut  qu'il  s'agissait  d'une  grosse 
venue  au  septième  mois. 

Les  trois  autres  cas  se  terminèrent  par  larupl 
intervention  chirurgicale. 

(Ann.  di  Osi.Gin., 

NOUVELLES 

Cours  libre  d'iU.ictrotitér*pib  cTNÉcoLociotiB 
commencé  lundi,  8  avril,  un  cours  libre  d'ËlecI 
gîque.  Le  cours  sera  complet  en  9  leçons  et  dur 
que  et  pratique,  il  cumpreadra  toutes  les  opérai 
tiquées  sur  l'utérus  et  ses  annexes. 

Les  élèves  exécuteront  ces  opérations. 

S'inscrire  à  la  Clinique  du  D'  Brivois,  15,  ruo  1 
jours,  de  I  h.  &  3  b. 

Société  DE  Médecine  et  nE  Chirurgie  ue  Bordku 
breullh. —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  400  francs,  s 

Pour  se  conformer  aux  intentions  du  foodal 
voulu  que  le  sujet  h  traiter  fîkt  un  sujet  de  prai 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  met  au  conc 
vante  : 
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Traitement  de$  accidenté  aeptieémi^ueê  de  faccowhement 
et  des  suites  de  couches. 

^  Prim  F'auré.  -^  Suivant  l'intention  du  fondateur,  oe  prix^  d*une 
iraleur  de  300  francs,  devant  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un 
rajet  intéressant  Thygiène  de  la  population  peu  aisée,  la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  met  au  concours  la  question  suivante  ; 

Des  différents  moyens  de  garantir  du  firoid  Isa  classes 
pauvres  et  de  prévenir  les  accidents  causés  par  le  froid. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés,  franco  de  port^  à  M.  G.  Sous,  Secrétaire  général  de  la 
Société,  53,  rue  des  Trois-Gonils,  jusqu'au  29  février  1893,  limite  de 
rigueur.  Les  Membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas 
conoourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ; 
chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  l'adresse  du  concurrent  ou 
celle  de  son  correspondant,  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les 
ouvrages  seront  exclus  du  concours. 
Bordeauzi  Je  15  février  1891  • 

Le  Secrétaire  général, 
D'G.  Sous. 

Goff GOUBS  POUB  l'internat  DE  L*lNVnUIERIE  SPÊGUU  DS  SiONT-LAURE. 

«*  Le  concours  s'ouvrira  le  19  mai  prochain,  MM,  les  étudiants  qui 
désireront  y  prendre  part  devront  se  faire  inscrire  au  Ministère  de 
l'Intérieur  (direction  de  TAdministration  pénitentiaire,  U,  rueCam- 
bacéràs). 

Le  rostre  d'inscription  sera  ouvert  le  23n)arset  aéra  clos  déQni^i 
tivement  le  18  avril,  à  quatre  heures. 


Stage  obstetbigal.  —  Le  règlement  relatif  au  stage  obstétrical 
•t  aux  épreuves  du  cinquième  examen  de  doctorat  est  arrêté  comme 
suit  : 

Abticlb  pbeueb.  *^  Après  la  seisième  inscription,  chaque  étudiant 
en  médecine  est  tenu  de  faire  un  stage  dans  une  des  cliniques  obsté<* 
trieales  de  la  Faculté. 

La  durée  de  ce  stage  est  d*un  mois,  pendant  lequel  l'étudiant  est 
ebUgé  de  pratiquer  lui-même  au  moins  deux  accouchements. 

Les  étudiants  qui  auront  été  internes  dans  les  services  des  ac« 
coucbements  des  hôpitaux  sont  seuls  dispensés  de  ce  stage  ;  ils  pro- 
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duirant,  à  cet  eiïet,  un  certiûcat  sigoé  (16  leur  i 
cheur  desbdpilaax. 

Art.  2.  —  La  première  partie  du  cinquièn 
se  compose  : 

1"  D'une  épreuve  de  clinique  chirurgicale,  si 
ques  chirui^cales  de  la  Faculté  ; 

£«  D'une  épreuve  de  clinique  obstétricale,  i 
niques  obstélrioales  de  la  Faculté. 

Gtiacune  de  ces  épreuves  est  éliminatoire  ;  1 
béaëfice  de  l'épreuve  antérieurement  subie  avi 

Les  séries  des  épreuves  de  clinique  cbirurgii 
tétricale  comprennent  six  candidats. 

Pour  être  admis  à  la  deuxième  de  ces  éprei 
fiera  de  l'accomplissement  du  stage  hosptlaliei 
mier,  et  produira,  à  cet  effet,  un  certificat  sig 
de  clinique  obstétricale. 

Art.  3.  —  Ces  dispositions  seront  applicabl 
ISdl,  en  ce  qui  concerne  le  stage  obstétrical, 
suivant,  en  ce  qui  concerne  le  cinquième  eian 

Dispositions  relativesà  CappUcation  di 
—  1*  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions 
inscrire,  en  vue  du  stage  obstétrical,  au  sei 
(guichet  n*  2)  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  be 
convoqués  par  lettre  spéciale. 

Chaque  série  comprendra  vingt-quatre  élève 
cbements  de  la  rue  d'Assas,  et  trente,  à  la  clînii 
levard  de  Port-Royal,  U5. 

2*  Ces  élèves  assisteront  &  la  visite  peudant  u 
trois  fois  par  semaine,  par  séries  de  gante,  séjo 
oeuf  heures  du  malin  à  dix  heures  du  soir. 

3*  L'appel  nominal  sera  fait  tous  les  matins 
neuf  heures,  par  le  professeur  ou  par  le  chef  i 

4°  Les  stagiaires  de  garde  ne  pourront  s'ab: 
sans  une  autorisation  spéciale  du  professeur  c 
mais,  à  l'heure  du  repas,  cesélèves  aurontdi 
heure  pour  le  déjeuner  et  d'une  heure  pour  le 

ffl  Les  internes  des  hôpitaux  seront  admis 
la  clinique  Baudelocque,  de  dix  heures  du  s^ir 
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En  s'inscrivant  au  secrétariat  de  la  Faculté,  ils  devront  faire  connaN 
tre  leurs  intentions  à  ce  sujet. 

0"  Les  élèves  sages- femmes  étant  de  garde  à  la  clinique  d'accouche- 
ments (rue  d'Assas)  de  dix  heures  du  soirà  huit  heures  du  matin,  les 
étudiants  n'y  seront  pas  admis  pendant  ce  temps. 


VARIÉTÉS 


Les  aides  atothicaires,  les  sagss-fehves  et  les  femmes  pharm.\-« 
axNNES.  —  En  toute  discussion,  il  ne  faut  point  mélanger  des  sujets 
d'ordre  différent,  car  de  telles  discussions  ne  jaillit  plus  qu'une 
lumière  trop  peu  viv^.  Aussi  trouvons-nous  inutile  et  néfaste  de 
brouiller  les  cartes,  comme  le  font  certains  journaux,  dans  la  ques- 
tion des  femmes  pharmaciennes.  Tout  cela,  sous  le  prétexte  de  mon- 
trer que  noire  idée  n*est  point  aussi  nouvelle  que  nous  avons  sem* 
blé  le  croire.  Et  d'abord,  pour  mettre  tout  le  monde  à  l'aise,  rappe^ 
hms  la  phrase  classique  de  Musset,  qui  traduit  assez  bien  en  français 
un  proverbe  latin  connu  :  «  Il  faut  élre  ignorant  comme  un  maître 
d'école  pour  se  vanter  de  dire  une  seule  parole  que  personne  ici-bas 
n'ait  pu  dire  avant  vous.  »  Le  Petit  Journal^  auquel  nous  répon* 
doips  par  cette  note,  met  en  effet  sur  le  même  rang  les  femmes  phar- 
ipaciens  et  les  aides  apothicaires.  Il  n^y  a  rieu  là  de  comparable* 

«  La  proposition  du  Progrès  médical,  dit-il,  est  excellente  ;  elle 
a,  en  oatre,  le  mérite  d'être  fort  pratique.  » 

Soit  !  merci  pour  cet  appui  ;  mais  pourquoi  ajouter,  ce  qui   gâte 
tout: 

<  L'idée  n'en  parait  pas  aussi  neuve  qu'on  pourrait  le  croire/ 
L'application  en  a  été  faite  depuis  plusieurs  années  en  Hollande,  et 
elle  a  donné  les  meilleurs  résultats.  A  l'Ecole  industrielle  féminine 
fondée  à  Amsterdam,  par  la  Société  du  Bien  public,  une  institution 
très  florissante  qui  compte  trois  cents  élèves,  il  y  a  une  section  spécia- 
le d'enseignement  pour  les  aides  apothicaires.  Ces  aides  sont  par- 
ticalièrement  adjointes  aux  médecins  de  campagnes,  qui  possèdent 
tous  chez  eux  une  pharmacie  ;  un  certain  nombre  sont  également 
réclamées  par  les  pharmaciens  des  villes.  Les  cours  qu'on  leur  impo- 
se ont  nn  caractère  très  sérieux  :  elles  doivent  apprendre  la  pharma- 
copée, les  préparations  chimiques  élémentaires  et  des  notions  de 
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médecine  populaire  et  d'hygiène.  Une  cinquantaine 
suivent  annuellement  ces  cours.  > 

Nous  n'avons  jamais  nié  l'existence  de  cet  aides  apol 
comme  ces  aides  ne  deviennent  pas  et  ne  sont  jamais  ei 
des  pharmaciennes,  ce  ne  5onl  en  somme  que  des  s 
pharmacie,  tout  à  fait  anuloguesaui  surveillantes] 
hôpitaux,  du  moins  pour  celles  qui  ont  passé  par  les 
mières.  11  ne  s'agit  donc  pas  là  d'eiercice  de  la  phar 
femmes. 

Quelques-uns  de  nos  correspondants  rapprochent 
profession  de  pharmacien  exercée  par  des  femmes,  tx 
femmes.  Ils  oublient  que  ces  deux  professions  o 
moins  pour  les  candidats  au  titre  de  pharmacien  de  1 
catégories  de  femmes  tout  à  faitdif[érentes,  ftu  point  de 
social  auquel  elles  appartiennent,  de  l'éducation  et  d 
qu'elles  ont  reçues.  Nous  n'avons  donc  pas  à  nous  i 
réflexions.  Et  essayer  de  démontrer  plus  longtemps 
rien  à  voir  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  ce  serait  enfi 
te  ouverte  I 

[Progrès  Médical.) 
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fibrome.  Cette  méthode  expose  ea  eff< 
à  l'infection  pétitonéale  et  aux  hémon 

Opérations  pour  tuberculote  du  péril 
laparotomies,  trois  guérisons  opératoi 

Les  maladea  n'ont  poiat  vécu  aisez 
-guérisona  propremem  dites  :  l'uae  d'i 
d'accidents  abdominaux  et  pulmonain 
sne  funestede  la  maladie. 

Comine  nous  l'avons  dit  récemment 
de  1(0$  malades  opérée  il  y  a  neut  mo: 
quatre  mois,  la  récidive  a  eu  lieu,  il  r. 
guérison  par  la  laparotomie  de  le  piri 

Opérationt  pour  ovariosalpingiie. 
dont  i8  avec  castration  uni  oubilatér 

3  avec  détachements  d'adhérences  ; 

Comnie  paihogénie,  U  blennorrhagii 
flammaiion  des  annexes. 

Au  point  de  vue  des  résultats  éloign 

Dans  les  salpiiigites  purulentes  unila 
guérison  ;  dans  les  salpingites  calarrl 
se  peut,  it  fajt  pratiquer  l'ablation  bi 

Sur  les  3 1  opérations  il  y  a  eu  i  déc 
par  congestion  pulmonaire. 

La  laparotomie  ùu  incisions  explorai 
ce  titre  5  observations  donc  une  seule 
pour  une  tumeur  fantOme.  Dans  lésa 
Tabdometi  pour  remédier  à  des  accid 
rotomie  ;  dans  un  cas  particulier,  l'opi 
foyer  purulent  ouvert  k  la  partie  sup< 

Tous  ces  cas  ont  guéri. 

OtfirïotomiM.—  8  opérations  dont  3 
-  large; 8  guérisons. 

Hystiropexiesabdominaltt.  — 6opi 
douloureuses,  i  pour  un  prolapsus.  A 
qui  sont  surtout  intéressants,  il  est  im 
lerveniions  ne  datent  que  de  3  à  4  mo 
portant  de  connaître  les  suites  qtiand 
l'utérus  pour  le  fixer  à  la  paroi  abdon; 
hérencesbieu  limitée. 

Dans  le  cas  où  lliysiéropexie  a  été  f 
ea  pleine  récidive  quelques  mois  apri 
pense-t-il  avec  raison  l'associer  aux  o] 
vulve  et  le  périnée.  Pour  noire  compt 
plupart  des  cas,  ces  dernières  sont  lai 

Le  mémoire  se  termine  par  une  obi 
par  réfection  de  l'intestin  et  terminée 

VI.  EKpoalci«ii  de  vartoa  cmmi 
■lalloa  «nklAinieaa  «tel  M|^pM-«l4 

SoLER  ET  boscALLA.  Bsfcelonne,  1890. 
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69.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  Tovyinelsoil- 
litlqiie,  par  le  D^  Benoist.  —  L'oxymel  scillitique  n'est  pas  un  spé- 
cifique de  ta  coqueluche.  Ce  médicament  rend  de  grands  services  en 
abrégeant  notablement  la  durée  de  la  période  spasmodique  et  en 
fayorisant  la  sécrétion  bronchique. 

n  fait  cesser  les  vomissements  dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas 
trois  jours  et  empêche  la  dénutrition  qui  en  serait  la  conséquence. 

Il  diminue  Tintensilé  des  quintes  et  cela  d'autant  plus  rapidement 
que  Venfant  est  plus  vigoureux.  Jusqu*à  l'âge  de  deux  ans,  ses  effets 
sont  moins  manifestes  qu'à  un  âge  plus  avancé. 

L*oxymeI  scillitique  agit  comme  expectorant  :  il  agit  sur  l'élément 
calarrhal  et  par  suite  sur  l'élément  spasmodique,  car  ces  deux  élé- 
ments sont  en  antagonisme. 

Il  importe  que  l'oxymel  scillitique  soit  d'excellente  qualité. 

D'après  le  D'  Netler,  il  doit  être  administré  quotidiennement  et 
aussi  longtemps  que  les  quintes,  quoique  diminuées  d'intensité  et  de 
fréquence,  se  produisent  encore.  Un  seul  jour  d*interruption,  et  les 
qointes  peuvent  redevenir  violentes,  ce  qui  s'explique  du  reste  par  le 
rétablissement  de  la  sécheresse  de  la  muqueuse. 

L'heure  de  l'administration  de  l'oxymel  scillitique  doit  être  choi« 
à%  de  manière  qu'il  n'y  ait  pas  concomitamment  dans  Testomac  des 
aliments  ou  boissons.  Voici  la  manière  de  procéder:  l'enfant  ayant 
îoçu  son  goûter  à  3  heures  de  l'après-midi,  ne  devra  pas  manger  ou 
iHHre  avant  7  heures  du  soir.  Le  remède  est  donné  de  5  à  6  heures. 

Chez  les  enfants  en  allaitement,  on  fait  mettre  dans  la  bouche  20, 
^1  60 gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'enfant  est  mis  au  sein 
^tes  les  deux  heures  et  c'est  à  l'heure  d'intervalle  que  plusieurs 
gouttes  sont  mises  dans  la  bouche»  En  donnant  l'oxymel  à  un  moment 
^  rapproché  de  la  mise  au  sein,  le  lait  se  caillerait  dans  la  bouche 
«me. 

Chez  les  enfants  de  2  à  3  ans,  on  donne  l'oxymel  scillitique  de  5  à 
heures  du  soir,  à  la  dose  de  4  à  5  cuillerées  à  café,  une  toutes  les  dix 
ioQtes. 

Seyuê  des  MaUdies  des  Femmes.  —  avril  1801.  16 
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Ao-dessiis  de  3  ans,  oq  donne  6  cuillerées  à  ca 
8  cuillerées  à  café  par  jaur  prises  dans  le  cours  d 
Quand  l'expectoration  est  abondante,  on  peut  : 
tif.  On  peut  promener  l'enfant,  le  changement 
favorable.  Toutefois,  par  les  temps  froids  et  hun 
nir  de  le  faire  pour  éviter  les  complications  de  I 
[Thèse  de  Nancy,  1890.) 


70.  —  Del'albumlnate  de  iaretda  ma 

—  Pourquoi  cette  association  du  fer  et  du  raang 
sons  nous  indiquent  qu'il  faut  donner  la  pféféren 
Nos  maîtres  en  thérapeutique,  Trousseau,  Pidoi 
ettaut  d'autres,  ont  pris  bien  avant  nous  la  pei 
premièie  question.  Après  avoir  étudié  le  rôle  ir 
joue  dans  l'organisme  et  l'avoir  établi  d'une  faç( 
vraie  que  ces  connaissances  sont  passées  mainten 
public,  ils  n'ont  pas  laissé  dans  l'ombre  les  propi 
et  sa  présence  dans  l'économie  :  «  Si  les  proprié 
a  rapprochent  de  celles  du  fer,  dans  le  minerai  d 
<  tie  presque  toujours,  les  propriétés  thérapeu 
c  semblent  de  même  analogues  à  celles  du  fer 
I  presque  toujours  uni.  » 

Déjà,  eu  1847,  M.  Hilloa.  aunonçait  à  rinstiti 
l'homme  contient  presque  toujours  du  manganè» 
tioa  du  fer  et  de  ce  métal  y  est  assez  forte  pour  i 
ser  par  les  méthodes  d'analyse  habituelles  ;  et, 
Pétrequin,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  enseigna 
échoue,  les  préparations  ferro-manganiques  réusf 
bre  de  préparations  martiales  doivent  un  supplé 
présence  Gortuite  du  manganèse. 

Et,  d'ailleurs,  n'est-ce  pa&  presque  toujours  soi 
ferro-manganiques  que  les  plantes  absorbent  le  fe 
végétale  fait  ensuite  passer  en  nous? 

Les  découvertes  scientifiques,  arrivées  dans  cet 
que  Â  la  perfection,  la  nature  elle-même,  tout  n 
quel  immansa  avantage  on  devait  retirer  de  cette  t: 
da  far  et  du  miuigaDèse,  que  nous  avons  présenté) 
buminate  de  fer  et  de  manganèse. 
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Eo  effet  poor  être  très  codhus,  ces  avantages  n'en  paraïasaîent  pas 

^as  avoir  été  négligés  par  le  corps  médical,  personne  ne  s'étant 

trouvé,  parmi  les  chimistes,  poor  mettre  à  sa  disposition  un  albiiini«« 

^\»  de  fer  et  de  manganèse  solubte,  facile  à  employer^  et  permettant 

d'éviter  les  inconvénients  d*on  grand  nombre  de  préparations  fefru- 

giueases  qui  ae  traduisent  da  côté  do  tutm  digestif  par  Fanorexiet  les 

pennieufs  d'estomac,  la  constipation  quelquefois  opiniâtre,  et  quel^ 

qoebîs  altemaot  avec  de  la  diarrhée. 

C'est  pour  combler  cette  lacone  que  M.  Tronette,  pharmacien  à  Pa«* 
ris,  a  été  amené,  par  ses  reG^r«dies,  à  profiter  de  fat  propriété  qo'a 
ralbamine  de  former,  atec  le  fer  et  le  auiBganèset  un  albominate 
soloble. 

Il  en  a  fait  des  dragées  de  c  fer  Trouette  »  à  base  d'albuminate  de 
fer  et  de  manganèse.  Ces  dragées  n'empruntent,  par  conséquent,  pas 
aux  liquides  de  l'estomac  aucun  de  ses  éléments  pour  se  dissoudre  et 
ne  troublent  aucune  de  ses  fonctions.  Il  est  donc  facile  de  compren- 
dre pourquoi  cette  préparation  est  des  plus  assimilables  ;  c'est  ce  qui 
explique  la  grande  faveur  avec  laquelle  ce  produit  a  été  accueilli  par 
r unanimité  des  médecins,  qui  n'ont  eu  à  enregistrer  que  des  succès 
obtenos  par  son  emploi  dans  toutes  les  maladies  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  Tanémie,  la  chlorose,  la  faiblesse,  l'appauvrissement 
du  saog,  l'épuisement,  la  croissance  des  enfants,  la  formation  des  jeu* 
nea  fille?  et  des  jeunes  gens. 

Il  a  choisi  la  forme  de  dragées  pour  avoir  un  médicament  facile  à 
prendre,  bien  accepté  par  les  malades,  et  de  bonne  conservation.  On 
doit  prescrire,  au  milieu  de  chaque  repas,  de  deux  à  six  «  Dragées 
de  Fer  Trouette  >  suivant  l'âge  du  malade,  deux  pour  les  enfants, 
qaatre  pour  les  adolescents,  six  pour  les  adultes,  chaque  dragée  con« 
tenant  un  centigramme  et  demi  d'albuminate  soluble. 


•% 


71.  —  Le  simialo  contre  rovaro-salpingito  aigué  oti 
siibaigad.  —  Le  simula  est  le  fruit  d'un  capparis  de  l'Amérique 
éridionale  (Bolivie^  Pérou),  dont  l'espèce  n'a  pas  encore  été  déter- 
inée.  Ce  fruits  en  forme  de  baie  de  la  grosseur  d'une  olive,  ren* 
tne  une  pulpe  encore  un  peu  molle  et  des  semences  en  assez  grand 
^^o^re.  On  peut,  en  le  broyant^  le  transformer  en  pilules  presque 
Bs  addition  d'aucun  excipient  ;  au  besoin^i  on  ajoute  un  peu  de 
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miel.  Le  D' Poulet,  do  Plancher-les-Mlnes,  qui  pub 
sur  l'emploi  de  ce  médicament,  a  surtout  fait  usage  i 
alcoolique  anglaise,  au  huitième. 

En  Angleterre,  plusieurs  praticiens  l'ont  administré 
lepsie,  l'hystérie  et  d'autres  affections  netveuses.  Le  lï 
obtenu  de  bons  effets  dans  l'ovaro-salpingite  qui  se  m 
fréquemment  chez  les  hystériques,  après  les  époques 
II  recommande  d'en  faire  usage  au5.>itùt  que  possible  et 
trer  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  de  teinture  par  jour. 

€e  médicament  calme  très  rapidement  la  douleur  iiiti 
partie  tuméfiée  et  la  résolution  s'opère  en  quelques  joui 
sions  sont  tirées  de  trois  observations  favorables. 


72.  —  De  l'anesthésie  obstétricale  par  l'h; 

par  le  D' J.  Luvs,  médecin  de  l'hdpital  de  la  Charité 
avons  publié  plusieurs  observations  de  femmes  ace 
douleur,  après  les  avoir  placées  en  état  de  fascination. 

Nous  allons  r^ipporter  actuellement  deux  observation 
vesde  deux  femmes  qui,  placées  dans  les  mêmes  condi 
subir  les  douleurs  de  la  parturition  sans,  une  fois  réveil 
moindre  notion,  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  s'était  p 
pendant  la  période  d'obnubilatjon  mentale  dans  laquelle 
été  artificiellement  plongées. 

Ces  trois  fails  constituent  déjà  un  appoint  notable  > 
cette  méthode  nouvelle  d'anesthésie  obstétricale  qui  a  ^ 
dans  mon  service  à  la  Charité  —  et  je  suis  heureux  d'e: 
les  résultats  heureux,  en  disant  qu'elle  est  non  seulen 
santé  eo  elle-même,  en  ce  sens  que,  comme  le  cblorofon 
primo  les  douleurs  du  travail,  mais  encore,  qu'elle  est 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  et  incapable  de  produire 
errifiants  que  l'on  a  toujours  plus  ou  moins  à  redouter 
roforme.  —  On  en  comprend  donc  dès  maintenant  lapi 
avoir  la  prétention  de  l'appliquer  à  toutes  les  femmes 
sumer  qu'elle  pourra  être  utilisée  auprès  d'un  certain 
sujets  hypnotisables  à  l'état  latent,  qui  profiteront  ainsi uc  sci  mich- 
faisants  effets. 

(1)  Ce  travail  est  axtrait  des  Annales  d'hypnotogit  et  de  p$yahiatrie  pabliées 
■ons  la  diractioa  de  MM,  Laya  et  Bail.  . 
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Je  dois  ajouter  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'application  du  grand 
hypnotisme  qui  a  été  appliqué  jusqu'ici  avec  plus  ou  moins  de  succès 
aax  opérations  obstétricales,  mais  bien  de  procédés  nouveaux  dérivés 
de  mes  recherches  personnelles  sur  Fétat  de  fascination,  ainsi  que  sur 
les  procédés  employés  par  moi  pour  le  développer  à  l'aide  des  miroirs 
rotatifs. 

Cette  nouvelle  méthode  d'anesthésie  dont  je  ne  fais  que  de  signaler 
ici  les  premiers  débuts  et  qui  a  été  inaugurée  dans  mon  service  à  la 
Charité,  mérite  d'attirer  l'attention  des  accoucheurs  parce  qu'elle  est 
pratique,  inoSensive,  applicable  à  un  certain  nombre  de  sujets,  peut- 
être  plus  grand  qu'on  ne  le  suppose,  et  que»  jusqu'à  présent, .maniée 
dans  des  conditions  techniques  déterminées,  elle  m'a  donné  d'excel- 
lents résuluts. 

Le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples  ;  il  suffit  chez  la  femme 
enceinte  arrivée  entre  le  7*  et  le  S*  mois  de  la  grossesse,  de  pratiquer 
chez  elle  presque  tous  les  jours  la  fascination  et  de  la  maintenir  ainsi 
en  période  de  fascination  pendant  15  à  20  minutes.  Il  est  indispensa- 
ble dans  les  premiers  temps  d'avoir  recours  aux  miroirs  rotatifs.  Au 
boat  de  quelques  séances,  l'état  de  fascination  est  produit  ;  les  sujets 
deviennent  alors  anesthésiques,  cataleptiques  et  suggestion nables. 

Qoeiqaefois  même,  dès  la  première  séance  l'état  de  fascination  est 
produit  d'emblée  comme  cela  a  eu  lieu  sur  le  sujet  de  la  troisième 
observation.  Au  bout  de  quelques  semaines  on  supprime  les  miroirs 
et  on  arrive  ainsi  à  produire  la  fascination  rien  que  par  le  regard,  ce 
qoi  est  absolument  indispensable  pour  le  moment  de  l'accouchement. 
—  Une  fois  l'état  de  fascination  produit,  on  réveille  le  sujet  par  sug- 
gestion, et  comme  tous  les  fascinés  similaires,  il  reprend  le  cours  de 
la  vie  sans  avoir  la  moindre  conscience  de  ce  qui  s'est  passé  dans  l'in- 
tervalle. 

Les  trois  femmes  de  mon  service  qui  ont  été  soumises  à  cette  pério- 
de d'entraînement  fascinatoire  n'ont  pendant  les  derniers  temps  de 
leur  grossesse  présenté  aucun  phénomène  anormal,  aucun  trouble 
d^ns  leur  santé  et  dans  la  vitalité  de  leur  enfant. 

Le  côté  délicat  de  l'opération,  c'est  d'arriver  au  bon  moment,  lors« 
que  le  travail  est  déjà  commencé  et  que  les  douleurs  expulsives  cons- 
cientes  s'exhalent  avec  une  notable  intensité. 

Aussitôt  que  le  médecin  qui  a  dirigé  l'entraînement  fascinatoire 
^ive,  il  pratique  avec  le  regard  ou  un  objet  brillant  l'état  de  fasci- 
Baliou.—  Dans  les  trois  cas  qui  se  sont  passés  dans  mon  service   ces 


346  REVDB    SE  THâRAI 

états  de  Tascinatioa  se  son*  révéla  inst 
ment  en  quelque  sorte  ;  ce  qui  indiqU' 
des  sujets.  —  Et  fttors  la  scène  change, 
conscientes  et  le  sujet  suggestionnif  dan 
que  concentre  tous  ses  efforts  au  point 
pulsion.  Il  y  a  là  toute  une  technique  i 
bitude  on  arrive  facilement  à  connaîbt 

Le  rêreil,  une  fois  l'opération  termir 
tion  et  comme  dans  tous  les  cas  seroblal 
naissance  du  milieu  ambiant,  tout  éto 
et  constatant  que  l'opération  est  faite. 

Les  deux  femmes  dont  Je  vais  rappo 
toutes  deux  primipares,  ont  été  entralnt 
Tiron  six  semaines  avant  leur  accouche 
ment  hystérique,  et  l'autre,  dont  je  cod 
longtemps,  n'avait  jamais  présenté  auci 
néanmoins,  dès  la  première  séance,  mit 
tatif,  elle  présenta  l'état  de  fascination 

La  première  malade,  Marthe,  âgée  d 
qui  a  fait  plusieurs  séjours  dans  mon  se 
sivementles  accidents  variés  de  l'hyst 
res  ;  elle  eit  primipare.  C'est  une  femn 
tituée  et  très  intelligente. 

Devenue  enceinte  elle  venait  régulier 
pour  se  laire  (indormir,  &  cause  de  sesi 
ments  incoercibles  de  sa  grossesse  dont 
dée.  —  Les  séances  de  fascination  faite 
calmaient  d'une  façon  tout  à  fait  satisfa 
mois  nous  lui  proposâmes  de  continuer 
ce  jusqu'ici,  de  répéter  les  séances  de: 
grâce  à  l'anesthésie  provoquée,  i.  la  fi 
Soumise  à  des  séances  régulières  presq 
riva  ainsi  aux  dernières  périodes  de  sa  g 
dent,  et  sans  le  moindre  trouble  du  cûl 
à  donner  signe  de  vie. 

Le  28  septembre  1S89,  à  8  heures  du  suir,  mm  (xiiumeuva  » 
tir  tes  premières  douleurs.  Ces  douleurs  se  montrèrent  arec  leur  ca- 
ractère habituel  jusqu'à  11  b«ur«s,  an  moment  où,  fosoinée  par  le 
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4  heures  du  soir  ;  pendant  toute  la  nuit  les  douleur: 
nses  et  le  travail  n'avançait  que  1entenient,nialgrâ  les 
es  de  la  patiente.  Ce  n'est  que  le  lendemain  matin,  ve 
la  personne  chargée  d'opérer  la  fascination  put  la  p 
ianne  s'endormit  alors  d'emblée,  sous  la  simple  actio 
partir  de  ce  moment  elle  perdit  la  conscience  du  milii 
Mioucba  normalement  sans  avoir  éprouvé  aucune  dou 


3.  —De  rizUQuence  eut  le  nourrisson  du 
re  lorsque  celle-ci  est  en  traitement.  (Schld 

a  fait  une  série  d'expériences  avec  divers  médicamenl 

les  résultats  suivants: 

'  Salicylate  de  soude.  —  Dose  variant  de  2  à  3  gr 

QUtes  les  fois  que  l'enfant  n'a  été  mis  au   sein  qu'ui 

ns  après  l'administration  du  médicament  à  la  mère,  ci 

alicylate  dans  ses  urines.  Au  bout  de  vingt-quatre  hei 

ive  plus  trace.  Toutes  les  fois  que  l'enfant  a  été  mis 

iprès  l'administration  du  médicament,  on  n'a  pastro 

licament  dans  ses  urines. 

'élimination  finissait  en  même  temps  chez  la  mère  et 

'  lodure  de  potassium.  — HémeH  résultats. 

,e  lait  analysé  a  donné  la  réaction  caractéristique.  Oti 

mination  dure  soixante-douze  heures  ;  chez  la  mèn 

tre.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  lait  de  la  mi 

'iodure  de  potassium. 

'  Ferrocyanure  depotassium.  —  Réaction  très  neti 

maternelle.  Rien  dans  l'urine  foetale. 

•  lodoforme^  employé  en  applications  surlespla 
'ulvaires  des  femmes  en  couche.  —  Au  bout  de  l'emp 
idant  un  certain  temps,  règle  générale,  on  trouve  di 
ait  et  l'urine  delà  mère,  mais  pas  toujours  dans  l'urii 
^Mercure. — La  transmission  du  mercure  au  nou 
s  le  laitest  très  faible,  peut-être  très  irrégulière  ;  tantd 
tantôt  pas,  ce  qui  doit  tenir  à  la  quantité  de  lait  abi 

*  Quant  à  l'influence  de  la  nourriture  maternelle,  elL 
on  peut  laisser  les  nourrices  manger  impunément  d< 
1,  vinaigre,  etc.). 
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DsiauiMe  àe  l'enbnt,  et  ta  mocasat  d* 
purulente  t«nd  1  (iispanltr«  ;  3*  Que  touti 
soignée  doit  toajoan  guérir. 

Ce  n'est  qu'en  1875  que  l'anlisepsie 
l'accouchement,  a  commencé  &  être  mise 
que  les  moyens  prophylactiques  et  thér 
peu  répandus  à  l'heure  acluelle,  puisque 
que  l'ophtalmie  des  nouveau- nés  fait 
blés  [fôà&0%  de  la  totalité  des  aveu 
M.  Dehenne  pose  très  nettement  les  indic 
la  thérapeutique  do  l'ophtalmie  purulente 
moyens  préventifs  il  insiste  surtout  sur  les 
avec  la  solution  de  sublimé  au  1/2000  < 
(instillation  d'une  goutte  de  la  solution  st 

Mitrate  d'ai^ent  cristallisé 

Eau  distillée 

indépendamment  des  lotions  vaginales,  e 
1*  S'il  y  a  tuméfaction  des  paupù 
hydrophile  trempé  dans  de  l'eau  glacée.  P 
position  de  petits  morceaux  de  glace  entre 
phile.  Cessation  de  l'emploi  de  la  glace  a 
palpébrale  a  disparu.  2°  Nettoyage  fréqi 
moyenne)  des  paupières  avec  du  coton 
liqueur  de  Van  Swieten.  3°  Instillation  i 
yeux,  de  4  à  5  gouttes  du  collyre  suivant 

Sulfate  neutre d'ésérinA..' 

Eau  distillée 

4"  Une  fois  par  Jour,  passer  légèrement 
la  paupière  un  petit  pinceau  trempé  dans 

Nitrate  d'ai^ent  cristallisé 

Eau  distillée 

Il  est  inutile  d'employer  des  solutions  plus  concentrées.  Il  faut 
s'abstenir  de  l'emploi  des  crayons  mitigés,  et  surtout  du  crayon  des 
trousses,  qui  produit  des  eschares  de  la  conjonctive;  ces  eschares 
desquament  la  surface  épitbéliale  de  la  cornée  et  ouvrent  la  porte  à 
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rmfiltratîon  de  ia  membrane  transparente  penr  tons  les  sireploeoqoea 
et  gonocoques  qui  pullulent  dans  las  culs-de-sacs  eonjonetÎTaoK. 

(Journal  de  Médecine  de  Paris.) 


7S.  -*  Corps  étrangers  du  larjrnx  et  de  la  trachée 

ehai  reniant.  — *  Dans  une  leçon  publiée  par  le  D'  Plicque,   M. 

loles  Simon  indique  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas  de  corps  étranger 

das  voies  aériennes  chez  leseofEints.  Dans  certains  cas  on  peut  tenter 

?extraction  par  les  voies  naturelles,  tentative  qui  a  rarement  réussi. 

La  tncbéolomie  reste  le  procédé  le  plus  usuel  à  employer.  S'il  y  a 

laffûcation,  l'opération  est  urgente  ;  elle  peut  au  contraire  être  faite 

sans  accidents  menaçants  immédiats,  tant  pour  tâcher  d*obtenir  l'ex- 

traction  du  corps  étranger  que  comme  mesure  de  précaution.  Quand 

lamMecin  se  trouve  éloigné,  il  ne  saurait  laisser  un  enfant  exposé  à 

iDserise  de  suffocation  brusqne  qui  pourrait  être  mortelle  avant 

qall  ail  le  temps  d*arriyer.  Si  le  diagnostic  de  corps  étranger  semble 

bien  certain,  la  trachéotomie  s'impose  à  peu  près  fatalement.  Il  faut 

nrtoot  éviter  de  la  différer  dans  le  cas  de  corps  irréguliersou  suscep* 

tiUw  de  gonflement  comme  les  haricots. 

k  trachée  sera  incisée  un  peu  bas  et  sur  une  assez  grande  éten  - 
doe,  n  faut  attendre  quelques  instants  avant  d'introduire  la  canule, 
ea  ijiDt  loin  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et  en  rariant  la  position 
de  Teafont  ;  le  corps  étranger  pourrait  ainsi  être  expulsé. 

Alors  même  que  le  corps  étranger  est  expulsé,  H.  Simon  croit  qu'il 
eit  prodeot  de  mettre  une  canule  pendant  un  ou  deux  Jours  aRn 
d'éfiter  Thémorrhagie  et  l'emphysème  sous-cutané,  ce  qui  est  le 
meilleQr  moyen  de  prévenir  ces  accidents.  Si  le  corps  étranger  n'est 
pas  ezpalsé  aussitôt,  il  faut  mettre  une  canule  assez  grosse,  puis  cha- 
qoe  Ibig  qu'on  l'enlève  pour  le  nettoyage  on  renouvelle  les  tentatives 
d'extraction. 

76.  -  Emploi  de  l'acide  lactique  dans  la  diarrhée 

-  Pte.  —  On  sait  que  M.  Lesage,  en  s'appuyant  sur  les  travaux  de 

'em,  a  reconnu  que  l'acide  lactique  était  le  médicament  le  mieux 

porté  et  le  plus  actif  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  propre* 

>^iite  et  dans  celui  de  la  diarrhée  terte.  On  donne  par  cuillerée 

'^  ^  dfli  intervalles  qui  rarient  selon  l'intensité  des  accidents  et 
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UD  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après  le  repas,  une  solution 
ainsi  formulée  :  acide  lactique,  2  grammes  ;  sirop  simple,  15  gram- 
mes  ;  eau  85 grammes.  S'il  s'agit  d'un  simple  état  dyspeptique  sans 
danger  immédiat,  on  peut  prescrire  le  médicament  cinq  ou  six  fois 
par  jour,  mais  il  doit  être  pris  plus  souvent  daiis  Ijs  cas  graves.  Poor 
prévenir  les  récidives,  il  faut  en  continuer  l'usage  pendant  quelques 
jours  après  l'amélioration.  M.  Thomas,  quia  employé  ce  traitement 
dans  cinquante  cas,  en  a  constaté  les  meilleurs  efiets.  Les  vomissements 
cessent  d'abord,  la  digestion  du  lait  est  plus  facile,  l'appétit  aug- 
mente, Tétat  général  s'améliore.  La  diarrhée  cesse  peu  à  peu  et  les 
selles  reprennent  leur  couleur  normale. 

{Rev.  dethérap.  méd.  chir.) 


77.  —  Traitement  du  taenia  cheas  reniant.**  Trop  souvent, 
dans  les  familles,  on  se  croit  autorisé  à  admettre  l'existence   de  ven 


1 


intestinaux  alors  qu'on  n'en  a   pas  réellement   constaté  la  présence,    i 


Les  vermifuges  sont  alors  inutiles  ou  nuisibles.  Mais  c'est  surtout 
pour  le  taenia  qu'on  ne  doit  entreprendre  un  traitement  qu'après  que 
les  fragments  du  ver  ont  été  constatés  par  le  médecin.  Ce  traitement     j 
est  minutieux,  voici  celui  que   H.  Jules  Simon  préconise  :  L'enfant 
ne  fait  d'abord  qu'un  repas  très  léger  la  veille  au  soir   et  on  lui  fiiit 
prendre  un  grand  lavement.  Dans  la  nuit,  il  prend  une  cuillerée  de     [ 
sirop  d'éther  dans  une  infusion  de  tilleul.  Le  matin  on  lui  fait  pren- 
dre une  quantité  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  variable  suivant 
l'âge  ou  si  l'emploi  des  capsules  est  impossible,  l'extrait  est  pris  dans 
un  verre  d'infusion  d'anis  ou  de  camomille,  additionnée  d'une  grande 
cuillerée  de  curaçao.  Le  mélange  doit  être  bu  en  une  demi-heure.  On 
préviendra  les  nausées  et  les  vomissements  par  quelques   gorgées  de 
Champagne  ou  d'eau  de  Seltz.  Une  heure  après,  on  donne  50  centi- 
gram.  decalomel,  puis  de  petites  tasses   d'infusion  légère  de  thé  et 
de  follicules  de  séné.  Une  fois  que  l'expulsion  commence,  on  fait 
asseoir  le  petit  malade  sur  un  vase  plein  d'eau  chaude,  le  contact  d'un 
vase  froid  pouvant  entraîner  des  coliques  et  la  rupture  du  ver. 

£n  cas  d'insuccès,  les  tentatives  ne  doivent  être  renouvelées  qu'au 
bout  d'un  mois,  car  il  faut  attendre  que  le  tœnia  ait  acquis  un  certain 
développement.  Comme  il  est  probable  que  l'enfant  refoserait  la 
première  préparation,  on  prescrira  par  exemple  des  pépins  de  courge 
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(15  gram.  pour  uaeDiantde  4aiis).  On  réduit  ces  pépias 

êû  palpe  et  on  mélange  avec  du  sucre.  Le  kousso  et  la  décoction  de 

YKioe  de  grenadier  sont  trop  amers  pour  pouvoir  être  acceptés  par 

h  enfants^ 

(Rev.  de  thér.  méd.  chirurg.) 

78.  —  Indications  de  Tarsonic  chez  les  enfants.  — 
Umenic  est  un  médicament  que  M.  Jules  Simon  prescrit  le  plus 
volontiers  aux  enfants.  Il  l'emploie  presque  dans  toutes  les  affections 

*  eoDstitutionnelles  :  scrofule,  arthritismé,  goutte,  malaria,  dans  les  con- 
lalescences  des  maladies  infectieuses^  dans  nombre  d*afIections  eu  ta* 
nées,  lifaut  cependant  l'éviter  dans  les  dermatoses  aiguës,  prurigi- 
neuses, et,  pour  son  compte,  H.  Jules  Simon  ne  le  prescrit  guère 
a?int  deux  ans.  La  liqueur  de  Fowler,  dont  l'administration  est  si 
eommode  chez  l'adulte,  présente  des  inconvénients  chez  l'enfant  à 
eiose  des  erreurs  que  l'on  peut  commettre  dans  le  nombre  des  gout- 
tes. U  est  préférable  d'employer  une  solution  de  5  centigrammes 
d'arseniate  de  soude  pour  250  grammes  d'eau,   ce  qui  représente  1 
milligrainme  par  cuillerée  à  café.  On  commence  par  une  demi  cuil- 
lerée à  café,  à  chacun  des  principaux  repas   et,  suivant  l'âge,  on 

éteint  graduellement  let  2  milligrammes  à  chaque  repas.   Il  faut 

avoir  soio  de  faire  suspendre  le  médicament  au  moins  huit  jours  par 

flioîs,  souvent  une  semaine  sur  deux. 

79.  —  Remède    contre  la   menstruation    profuse. 

(Deutsche  medicin.  Wochenschrift^  1890,  n*  44,  p.  983).  —  Le 
remède  en  question  consiste  dans  l'administration  en  lavement, 
d'une  mixture  dont  voici  la  formule  : 

Rec.  Ergoline 40  grammes . 

Glycérine 20       — 

Acide  salicylique 2       — 

Eau  distillée 73        — 

i.  Diluer  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  mixture  dans  trois  cuil* 

ées  à  bouche  d'eau,  et  injecter  le  tout  dans  le  rectum,  après  admi- 

*ratton  préalable  d'un  lavement  ordinaire,  destiné  à  vider  le  gros 
lestin, 
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leraentauctia  traitement  spécial,  et  il  faut,  avant  tou 
replacer  la  matrice. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  daos  le  catarrhe  chronique  de 
s'accompagne  d'ailleurs  de  modifications  importantes  c 
sition  des  urines  et  4}ui  se  révèle  par  une  douleur  vive 
quand  on  comprime  la  paroi  vaginale  antérieure,  au 
fond  de  la  vessie.  Il  est  alors  nécessaire  de  combattre 
cystite  dont  le  pronostic  pourrait  devenir  sérîeui,  si 
terniser  la  lésion. 

Lorsque  le  catarrhe  de  la  vessie  n'est  pas  très  ancît 
une  guérison  rapide  par  l'administration  du  salo1 .  Sou 
en  effet,  la  fréquence  des  mictions  diminue  en  peu  de 
nés  perdent  leur  odeur  ammoniacale,  le  pus  disparaît,  ( 
nent  limpides  et  se  conservent  plus  ou  moins  longtec 
térer. 

Ou  comprend  que  le  salol  ait  la  propriété  d'aseptiseï 
que  ce  médicament  n'est  pas  autre  chose  qu'une  comb 
salicylique  et  de  phénol,  et  qu'ingéré  dans  l'estomac,  il 
sous  l'inQuence  du  suc  pancréatique,  en  acide  salicylic 
phénique  qui  sont  éliminés  par  les  urines. 

Pour  assurer  l'absorption  du  salol,  il  faut  administr 
ment  environ  trois  heures  après  le  repas,  au  moment  o 
pancréatique  est  la  plus  active  ;  mieux  encore,  on  assi 
créatine  au  salol,  suivant  la  formule  suivante  : 

Salol  en  poudre 10  g 

Pancréatine 2  g 

en  vingt  cachets 
prendre  deux  cachets,  trois  heures  aprè^  chaque  repas. 
Si  l'amélioration  n'est  pas  rapide,  j'associe  à  l'adm 
salol,  l'usage  des  injections  vésicales  d'acide  picrique  : 

Acide  picrique 1  g 

Eau  distillée 150  g 

Injecter,  tous  les  deux  jours,  dans  la  vessie,  le  contenu 
de  Braun. 

Ce  n'est  que  très  exceptionnellement  que  ces  moyens 
pas  à  guérir  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  chez  la  ti 
est  nécessaire  de  faire  des  lavages  avec  une  solution  di 
gent  (Guyon)  et  plus  rarement  de  recourir  à  la  boute 
vaginale,  suivant  laméthode  préconisée  par  Ëmmet. 

Directeur-Oérant,  D'  i. 

Cleimoiit  Oiie),—  Imprimerie  Dafx'frires,  3,  place  Sii 
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bi-latérales,  des  annexes,  et  il  ;;  a  Heu  d( 
indications  de  l'hystérectomle. 

Nous  avons  eu  l'occasioD  de  voir  un  gi 
qui  avaient  subi  la  laparotomie  pour  de. 
nous  avons  constaté,  comme  le  fait  rems 
nombre  d'opérées  continuent  à  souftrir, 
dans  la  suite  des  accidents  d'endométrib 
plusieurs  curettages  et  même  qu'il  en  est 
quelles  le  retour  des  accidents  suppuratil 
seconde  laparotomie. 

Nous  sommes  absolument  d'accord  av 
dit  que  le  vrai  coupable,  dans  les  échecs 
lésions  des  annexes,  c'est  l'utérus.  >  N'ei 
que  toujours  le  foyer  générateur  des  U 
qui  plus  tard  les  entretient  ou  les  ranin 
Dès  lors,  il  est  bien  naturel  de  penserque 
ration  qui  donne  les  meilleures  garantiee 
nir.  Il  est  en  effet  bien  clair  que  toutes  U 
hémorrhagiques  ou  douloureuses  relevai 
métrite  peuvent  être  à  coup  sûr  rayées  d 

Nous  sommes  également  avec  M.  Seg( 
lesavantagesde  l'intervention  vaginale.  1 
nale,  en  effet,  «  l'utérus  est  avant  tout  si 
raissent  toutes  les  complications  dont 
départ.  Quant  aux  annexes,  elles  ne  sa 
manière  incomplète  ;  souvent  même  toul 
des  cavités  purulentes  ;  mais  qu'Importe^ 
utérins  sont  à  Jour,  le  drainage  est  parfa 
giques  s'écoulent  librement  et  bientôt,  g: 
l'utérus,  les  annexes,  ou  ce  qu'il  en  reste 
phie,  et  le  processus  cicatriciel  gagne  toc 
sans  qu'il  reste  nulle  part  une  épine  que 
réveiller  les  lésions.  La  mort  anatomiq 
annexes  qu'on  a  dû  laisser  est  en  un  mo 
sûre  que  ne  peut  l'être  celle  de  l'utérus 
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ablation  des  annexes,  et  c'est  pour  cela  que,  dans  les  cas 
oùi'ablation  toi&le  de  Tutérus  et  des  annexes  est  impossible 
nous  «stimotis  qu'il  est  bien  plus  sûr  d'enlever  l'utérus  sans  les 
annexes^  que  les  annexes  sans  l'utérus.  » 


Ainsi  donc,  les  suppurations  pelviennes,  quand  elles  sont 
a^sez  graves  pour  nécessiter  une  intervention  radicale,  doivent 
ètiQ  attaquées  désormais  par  la  voie  vaginale,  et  Thystérectomie, 
par  le  procédé  du  morcellement  de  M.  Péan,  est  la  méthode  de 
cbo&x. 

Mais  dans  quels  cas  est-il  nécessaire  de  procéder  à  l'ablation 
de  Tutérus  pour  obtenir  la  guérison  ? 

Depuis  que  Ton  counatt  bien  les  inflammations  des  annexes 
^  depuis  que  la  pathologie  des  phlegmasies  péri-utérines  s'est 
complétée  et  élucidée  par  les  descriptions  des  laparotomistes,  j'ai 
eu  l'occasion  de  traiter  un  grand  nombre  de  malades  atteintes 
de  salpingo-ovarite  chronique,  de  pelvi-péritonite,  de  cellulite 
pelvienne.  J'ai  publié,  dans  ce  Journal,  une  longue  monographie 
sur  ce  vaste  groupe  des  affections  péri- utérines  et  j'ai  discuté 
longuement  la  conduite  à  suivre  dans  le  traitement  de  chacune 
des  formes  de  l'inflammation  pelvienne.  Dès  mes  premiers  tra-- 
mux  sur  la  question,  je  tne  suis  attaché  à  mettre  en  relief  ce  fait 
capital»  aiuourd'hui  accepté  de  tous,  que  Tendométrite  est  la  lé^ 
slon  initiale,  génératrice  de  toutes  les  phlegmasies  péri-utérines. 
[^appuyant  sur  les  recherches  des  bactériologistes  les  plus  auto- 
(y  et  notamment  sur  celles  de  M*  Cornil,  j'ai  montré  que  la 
persistance  de  Tendométrite  est  la  cause  des  poussées  secondai- 
res successives  qui  se  font  du  côté  des  annexes. 

En  nettoyant  la  cavité  utérine,  en  la  désinfectant  d'une  façon 

etHnpIdte)  on  arrive  &  éteindre  les  infections  secondaires  des 

trompes,  puisque  ces  organes  représentent  des  milieux  de  cul- 

* — e  peu  favorables  à  la  pullulation  des  microbes  pathogènes, 

sque  nnfection  tubaire  ne  s'éternise  qu'à  la  condition  de  re- 

roir,  d'une  façon  continue,  des  colonies  microbiennes^  parties  de 

cavité  utérine  pour  aller  réveiller  la  salpingite  éteinte  ou  prête 

t'éteindre.  Je  me  suis  donc  rallié  &  la  thérapeutique  préconisée 
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pa?  MM.  Wallon  et  Foullet,  consistant  i 
cavité  utérine  comme  premier  temps  du 
mations  pelviennes  chroniques  :  Les  rés 
en  suivant  cette  voie  nouvelle,  ont  été  t 
que  je  n'ai  pour  ainsi  dire  pas  à  noter  un 
breux  cas  que  j'ai  traités  de  la  sorte.  L 
utérines  me  seoiblent  trop  étendues  et  t 
voir  être  soumises  d'emblée  au  curettaf 
des  à  l'opération  par  le  repos,  par  les  iuj 
révulsion  sur  la  paroi  abdominale  et  suri 
hypodermiques  de  sérum  artificiel  poursi 
semaines.  Dans  un  certain  nombre  de  ca 
alors  qu'il  restait  encore  dans  le  bassin  d( 
les  des  organes  pelviens,  quelques  noyai 
paramétrite,  quelques  brides  cicatriciel 
cure  et  complété  la  guérison  par  le  ga 
ce  dernier  employé  à  son  heure,  donne  d 
remarquables. 

Cette  manière  de  faire  demande  sans  i 
plus  de  temps,  plus  d'elTorts  que  la  castre 
d'emblée  &  tous  les  cas  qui  semblent  devc 
ment  prolongé.  Néanmoins  je  ne  regrettf 
seulement  je  suis  toujours  arrivé  &  obteni 
core  j'ai  eu  la  vive  satisfaction  de  voir  q 
eu  des  poussées  successives  de  salpingo-o 
vi-péritonite  devenir  enceintes  &  la  suite 
donc  lieu  d'étudier  à  nouveau  la  ques 
phlegmztsles  péri-utérines  sur  la  fécondît 
vu.  il  n'est  pas  permis  de  dire,  comme 
que  toute  femme  atteinte  de  lésion  des  ai 
ment  &  la  stérilité. 

En  résumé,  l'opération  de  M.Péan  est 
te,  donnant  toutes  les  chances  possibles  d 
rieure  &  la  laparotomie  dans  les  suppun 
c'est  aussi  une  opération  dont  les  indice 
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treintes  aux  suppurations  pelviennes  graves  et  étendues,  met- 
tant immédia.teinent  en  danger  la  vie  des  malades.   Dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  le  curettage  de  la  cavité  utérine,  prépa^ 
ré  par  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artiQciel  et  suivi 
au  besoin  des  applications  galvaniques  et  du  massage  pelvien, 
permet  d'obtenir  une  guérison  complète  et  durable,  sans  sup- 
primer d'une  façon  irrémédiable  les  chances  de  grossesse.  Si  MM. 
Péan  et  Segond    ont  trouvé  si  fréquemment  Toccasion  de  prati- 
quer Vhyslèrectomie,  c*est  qu'ils  ont  eu  à  traiter  une  série  de  cas 
particulièrement  graves  et  que  le  milieu  hospitalier  ne  se  prête 
père  aux  traitements  plus  longs  et  plus  suivis  et  au  repos  rela- 
lil  que  nous  obtenons  facilement  dans  la  clientèle.  Il  ne  faudrait 
pas  conclure  de  la  pratique  hospitalière  à  la  nécessité  de  recourir 
ifliystérectomie  dans  la  plupart  des  cas,  alors  que  ce  ne  sont 
qae  les  formes  les  plus  graves  qui  sont  justiciables  de  la  castra* 
tsûn  utérine. 

J.  C. 


l£  DRl^INAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

par  les  voies  naturelles, 

Par  le  D'  Julbs  Ghàron,  Médecin  de  Saint-Lazare 

{Suite  et  fin.) 


Observation  CXXIV. 

Ufysménorrhée  membraneuse  survenue  che\  une  primipare^  deux 
ans  après  V accouchement,  —  Drainage,  —  Guérison. 

A.  Vàge  de  22  ans,  la  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation, 

accoucha  à  terme,  sans  incidents.   Deux  ans  après,  à  la  suite  d'une 

inssée  inflammatoire  du  côté  de  Tutérus,  poussée  inflammatoire 

ne  la  malade  rapporta  à  une  longue  course  faite,  en  voiture,  sur 

uie  route  mal  pavée,  les  règles  devinrent  douloureuses  ;  ce  ne  fut 

î^e  sept  ou  huit  mois  plus  tard  qu'elle  s'aperçut  qu'il  y  avait, 

ans  le  sang  des  règles,  des  fragments  de  membranes  dont  elleifit 
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Téri&er  l'existence  par  son  médecin.  Sur  ce 
perdre  son  enfant,  et  dès  lors  elle  eut  le  plu 
un  autre.  Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  } 
après  son  premier  accouchement,  c'est-&-dii 
aviUt  conserva  la  dysménorthée,  et  les  m' 
muqueuse  utérine,  étaient  rejetëes  à  cl 
malade  racontait  qu'on  avait  fait  des  cautér 
entre  autres,  qu'on  avait  laissé  un  crayc 
demeure  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  l'avai 
tiir.  Elle  demandait  l'emploi  d'un  moyen  r 
rasser  de  cette  affection  qu'elle  savait  être  i 
lue  de  stérilité.  Je  lui  proposai  de  faire  le  < 
jusqu'à  disparition  des  membranes,  mais  I 
13  ou  15  jours  au  lit,  chaque  mots,  fit  hésite 
alors  le  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les 
du  drain  en  crin  de  Florence,  qui  fut  accep 
trois  jours  après  les  règles,  le  10  janvier  18 
damnée  au  repos  pendant  huit  jours  ;  il  ne 
calmante,  ni  de  glace  sur  l'hypogastre  ;  il  n 
douloureuse.  La  cavité  utérine  mesurait,  im: 
plication  du  drain,  8  cent.  1/2  et  l'hystéromi 
naître  une  cavité  utérine  largement  dévelop 
Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  commença 
du  pansement  iodoformé  que  nous  avions  pi 
après  l'application  du  drain.  Un  écoulemc 
menga  à  se  produire  jusqu'aux  règles  qui  fun 
à,  l'ordinaire,  et  s'accompagnèrent  d'expulsic 
nant  avec  elles  l'expulsion  du  drain  que  noi 
l'écoulement  sanguin  terminé. 

Aux  secondes  règles,  qui  survinrent  le  S  m 
très  diminuées,  il  y  eut  expulsion  de  quelq 
drain  resta  en  place.  Le  mois  se  passa  sans 
mes  règles,  survenues  le  30  mars,  la  malade 
leur  et  n'expulsa  aucune  membrane.  Le  dra 
d'octobre  1888,  la  malade  n'avait  plus  eu  de 
et  n'avait  plus  rendu  de  membranes  à  l'épot 

Nous  l'avons  revue  à  la  fin  de  1880,  dans 
santé,  espérant  toujours  voir  survenir  une  grossesse,  mais  en  tout  cas 
très  heureuse  d'être  débarrassée  de  la  dysménorrhée  membranease. 
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norrliée,  aussi  bien  que  dans  la  subinvolution  avec  ou  sans 
ïétrottexioii. 

17.  lie  drainage  peut  également  rendre  des  services  dans 
les  cas  de  sténose  et  d*atrésie  du  méat  et  du  canal  cervical, 
avant  ou  après  une  opération. 

18.  Lie  drainage  est  contre-indiqué  dans  les  inflamn^ations 
péri-atérines  aiguës^  dans  les  cas  de  sensibilité  exagérée  de 
l'utérus  et  lorsque  les  malades  ne  peuvent  pas  prendre  quel* 
qnes  jours  de  repos. 

19.  Un  traitement  déplétif  et  sédatif  représente  la  meilleure 
préparation  à  l'emploi  du  drainage. 

20.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent 
l'introduction  du  drain,  les  malades  doivent  garder  le  repos  au 
lit.  Plus  tard  les  malades  devront  éviter  la  fatigue  et  les  refroi- 
dissements. 


D.  Applications  thérapeutiques. 

21  •  Le  drainage  est  un  des  moyens  les  plus  puissants  qu'on 
puisse  opposer  à  V aménorrhée  ;  l'aménorrhée  par  absence  de 
naturation  utéro-ovarienne,  l'aménorrhée  par  chloro-anémie, 
l'aménorrhée  par  irritation  périphérique  ou  aménorrhée  idio- 
pathique  senties  variétés  dans  lesquelles  il  est  particulière- 
ment utile. 

22.  Les  huit  cas  d'aménorrhée  que  j'ai  eus  à  traiter  par  le 
drainage,  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

a.  Deux  cas  d'aménorrhée  en  rapport  avec  une  sub-involu- 
lion  utérine  et  datant  de  5  mois  (Obs.  I)  et  de  16  mois  (Obs. 
U)  ;  retour  rapide  des  règles  par  le  drainage  qui  en  même 
temps  a  modifié,  de  la  façon  la  plus  heureuse,  l'état  patholo- 
gique de  l'utérus. 

h.  Quatre  cas  d'aménorrhée  congestive,  le  premier  chez  une 
;hloro tique  (Obs.  III),  le  second  chez  une  malade  affaiblie 
)ar  des  accouchements  répétés  (Obs.  lY),  le  troisième  par 
shoc  physique  (Obs.  V),  et  le  quatrième  par  choc  moral 
Obs.  YI)  ;  dans  les  quatre  cas,  le  succès  a  été  rapide  et 
complet. 


c.  Deuxca»  d'ao 
ovarieime  (Obs.  \ 
drainage  ont  été  1 
légère  augmeutati' 
on  pu  obtenir  un 
drainage  plus  long 
la  matrice  et  des  ( 
de  développement 
surtout  lorsqu'ils  i 
niëres  malades. 

33.  Le  drainage 


ment  de  l'utérus 
d'augmenter  la  toi 
et  du  mésométriu 
ou  de  maintenir  ui 
canal  cervical  »  d; 
tions,  c'est  au  drai 
encore  faut-il  que 
surviendront  les  rè 
inconvénient.  Le  i 
mières  époques  qu 

24.  L'action  dut 
à  la  congestion  de 
tagc,  en  effet,  ei 
réllexe  continue  et 
ayant  reconquis  toi 
drain,  comme  un  ( 

25.  Il  résulte  de 
services  dans  la  co; 
parenchymatetise 

26.  La  sub'invi 
fausse  couche  est 
est  permis  de  pom 
des  transformatioi 
produisent  pendaj 
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nage,  depuis,  la  diminution  de  volume, de  poids,  de  consistance 

elde  vascularisation  jusqu'aux  écoulements,  rappelant,  d'une 

hf^TL  assez  exacte,  le  tableau  de  la  régression  physiologique. 

21.  Dans  les  13  cas,  où  j'ai  eu  recours  au    drainage    pour 

remédier  à.  des  sub-involutions  utérines,  les   résultats  ont  été 

constamment  favorables. 

28.  La  diminution  de  longueur  de  Tutérus  est  d'autant  plus 
grande  que  cet  organe  est  plus  hypertrophié  avant  le  drainage  ; 
on  a  pu  le  ramener  parfois  à 7  centimètres  et  demi,  ce  qui  peut 
6tre  considéré  comme  à  peu  près  normal  chez   les  multipares. 

29.  En  même  temps  que  la  sub-involution,  le  drainage  com- 
bat efficacement  Taftamem^n^  deVutéruschez  les  multipares. 

30.  La  coïncidence  d'un  arrêt  d'involution  avec  la  rétroflexion 
est  une  raison  de  plus  pour  recourir  au  mode  de  traitement 
que  nous  étudions. 

31.  La  principale  difficulté  qu'on  éprouve  à  guérir  d'une  façon 
sériease  et  durable  Yendométrite  catarrhale  ou  purulente, 
malgré  le  traitement  général  et  les  applications  topiques  de 
toutes  sortes  réside  dans  la  rétention  des  produits  de  sécrétion 
dans  la  cavité  utérine.  Le  drainage  permet  seul  de  remplir  cette 
indication  capitale  ;  il  est  d'autant   plus  utile  qu'il  combat  en 

même  temps  la  congestion  chronique,  la  métrite  parenchyma- 
teuse  ou  la  régression  incomplète  qui  s'associent  presque  cons- 
tamment aux  altérations  de  la  muqueuse.  Dans  deux  cas,  le 
premier  examen  avec  la  curette  d'exploration  avait  permis  de 
constater  la  présence  de  fongosités  utérines  qui  n'ont  plus  été 
retrouvées  après  le  drainage. 

32.  Dans  le  catarrhe  cervicalUé  à  une  congestion  intense  de 
Tappareil  utéro-ovarien,  le  drainage,  à.  lui  seul,  produit  une 
guérison  rapide,  mais  lorsque  la  congestion  ne  joue  qu'un  rôle 
accessoire  et  qu'il  existe  une  hypertrophie  glandulaire  d'an- 
cienne date,  il  est  nécessaire  d'associer  au   drainage  l'applica- 

ion  de  topiques  modificateurs.  Le  drainage  ne  peut  pas  faire 
disparaître  les  ecfropions^  mais  il  en  arrête  l'extension  et  il 
constitue  un  procédé  rationnel  de  traitement  préparatoire  à 
leur  excision  ou  à  leur  destruction  par  Tignipuncture  profonde. 
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igc  permet  d'obtenir  une  guértsoi 
yé  après  le  débridement  du  col  di 
du  canal  cervical  ou  de  son  or 
ge,  employé  après  le  curettage, 
h'ées,  assure  la  guérîson,  après  ui 
Sche  la  récidive. 

âge  m'a    donné  trois   guérisons 
î  membraneuse  ou  endométrite  e 
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Traités  par  le  massage 

C.  Jacobs,  Agrégé  &  la  Faculté  de  o 


considéré  pendant  longtemps  corn 
1  les  maladies  des  femmes,  est  en  ^ 
rang  dans  la  thérapeutique  gynécc 
)  Profanter,  Resch,  Shauta,  SeifTe 
es.  Appliqué  dans  des  cas  détermii 
le  massage  donne  des  résultats  qu 
Tenants.  Pendant  ces  derniers  mo 
Unique  sur  un  nombre  respectabl 
lillant  concours  de  M.  le  D'  Wî 
3cine  de  Stockholm,  élève  de  Brani 
comme  tout  moyen  thérapeutique 
[ué  indistinctement  dans  toutes  le: 
iz  internes  de  ia  Temme  ;  ce  n'est  p: 
s  cas  doivent  être  choisis  avec  soin, 
re  accompagné  ou  suivi  de  pratiqu 
suédoise, 
sultatsque  nous  avons  obtenus,  j( 

1  de  prolapsus  utérin  simple,  c'est'à' 
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Van  Laer,  Adèle,  E 
a  10  ans,  à  le  suite 
puis  quelques  sen 
lUis  10  ans  la  malai 
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flsant  pour  maintenir  Forgane  utérin  qui,  au  moindre  effort, 
rentratne  &vec  lui  et  tombe  hors  des  organes  génitaux.  La 
malade  replace  l'appareil  elle-même.  Je  constate  &  Texamen  : 
cystocôile  et  rectocèle  très  prononcés.  Prolapsus  utérin  complet. 
Colutârin  largement  déchiré,  couvert  de  végétations  volumineu- 
BM,  saignant  facilement.  Cathétérisme  utérin  14  centim. 

Le  traitement  manuel  est  commencé  le  20  octobre  1890.  Le 
tt  octobre,  malgré  Tenlëvement  du  pessaire,  le  prolapsus  ne  8*est 
plus  reproduit.  Malheureusement  à  cette  époque  se  reproduit 
chea  la  malade  une  bronchite  chronique  dont  elle  souffre  tous 
les  hivers.  Les  secousses  de  la  toux  font  réapparaître  le  prolap- 
sus. Aussi  replaçons-nous  le  pessaire.  3*  séance  le  27  octobre.  La 
malade,  avec  le  pessaire,  a  vu  réapparaître  la  métrorrhagio. 
4*  séance  le  1^'  novembre.  Le  pessaire  est  enlevé. 

5*  séance^  le  5  novembre.  Le  prolapsus  ne  s'est  pas  reproduit. 
L'hémorrhagie  a  cessé. 

6«  séance,  le  7  novembre.  Toux  moins  fréquente.  La  matrice 
est  en  antôversion.  Léger  prolapsus  vaginal. 
7*  séance,  le  11  aovembre.  Id. 

8*  séance,  le  13  novembre.  Il  ne  subsiste  qu'un  peu  de  prolap- 
sas  vaginal  antérieur,  perceptible  seulement  lorsqu'on  écarte  les 
grandes  lèvres.  Au  toucher  la  matrice  est  en  position  normale  et 
très  élevée. 

0*  séance,  le  19  novembre.  La  toux  a  cessé.  Grande  améliora* 
lion  dans  Tétat  général. 

10*  séance,  le  24  novembre.  Après  la  séance,  la  position  de 
Tutérus  est  Tantéversion,  le  prolapsus  vaginal  antérieur  est 
réduit,  n  ne  persiste  &  sa  place  qu'un  bourrelet  de  muqueuse  qui 
légitimwait  plus  tard,  comme  complément  du  traitement,  une 
colporrhaphle  antérieure. 

Obserûatlon  lY.— Dussau,  Clémence,  35  ans,  verduriôre.  N*est 
plus  réglée  depuis  2  mois.  Aupai*avant  menstruation  régulière, 
peu  abondante,  douleureuse.  II  pare  ;  le  dernier  accouchement 
date  de  4  ans.  Eile  se  présente  &ma  clinique  le  2â  novembre  1890^ 
se  plaignant  depuis  3  ans  de  prolapsus  utérin  pour  lequel  elle  a 
yovié  pessaire  pendant  3  &  4  mois.  Depuis  6  mois  elle  n'en  porte 
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plus.  Leucorrhée  peu  abondante,  douleurs 
nales  intenses.  Dépérissement. 

Je  constate  &  l'examen  du  prolapsus  vagi 
utérin  est  déchiré  jusque  dans  les  culs-de-sa 
vaginal  gauche  on  perçoit  une  petite  tumc 
peu  douloureuse;  rien  dans  le cul-de-sac  c 
donne5l/2centim.  Par  les  efforts  de  la  i 
hernie  hors  des  organes  génitaux  entralnan 
parois  vaginales. 

Le  traitement  manuel  est  commencé  le  2 
patiente  revient  le  3  décembre  1880. 

L'utérus  est  resté  en  place  et  nous  consls 
la  disparition  de  la  tumeur  perçue  lors  du  1* 
de-sac  gauche. 

3*  séance,  le  5  décembre.  Le  prolapsus  u 
La  tumeura  reparu,  mais  moindre  que  1 
corrhéiques  assez  abondantes. 

4*  séance,  le  8  décembre.  Le  prolapsus  n 
mais  des  douleurs  lombaires  et  épigastriques 
la  malade  à  garder  le  lit.  Pas  de  tumeur  la 

5*  séance,  le  10  décembre.  Reproduction  ce 
Bronchite  aigûe,  avec  vomissements.  Je  m 
pessaire  dans  l'intervalle  des  séances. 

6'  séance,  le  l&décembre.  Utérus  en  aotë 
Léger  prolapsus  vaginal  antérieur. 

7*  et  8*  séance,  le  17  et  25  décembre,  mém 

d*  séance,  le  2  Janvier  1800.  Position  nom 
recherches  les  plus  minutieuses  ne  parvi 
découvrir  la  tumeur  latérale.  Nous  supprln 

10'  séance,  le  5  janvier  1880.  Reproductioi 

Ce  cas,  dans  lequel  nous  n'avons  obteni 
plus  médiocres  et  des  plus  passagers,  nepe 
de  ce  que  j'avançais  plus  haut.  La  malade  e 
ment  pauvre  et  ne  peut  pendant  le  tralteme 
occupations  ;  elle  est  forcée  de  porter  dans  la 
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tiès  lourds  et  en  outre  sa  bronchite  ne  la  quitte  pas.  Une  inter- 
ventiou  chirurgicale  est  donc  dans  ce  cas  nécessaire. 

Observation  V.  Koelants,  Rosalie,  40ans,  YIIpare,se  présente 

le  24  novembre  &  la  clinique.  Elle  se  plaint  de  douleur  au  bas  du 

centre  depuis  1  an  1/2,  de  leucorrhée  très  abondante,  de  prolapsus 

ulërin  avec  prolapsus  vaginal,rectocèleet  cystocèle.  Cathétérisme: 

14centini.  Col  hypertrophié  et  allongé. 

l'*  séance,  le  24  décembre  1890. 

2*  séance,  le  29  déceoQbre  1890.  La  matrice  est  restée  en  place, 
en  antëversion»  le  vagin  seul  est  prolabé. 
.  3*  séance,  le  3  janvier  1891.  Rétroflexion  utérine.  Réposition. 
Cathétérisme  utérin  0  centim.,  le  prolapsus  vaginal  diminue. 

5*  séance,  le  5  janvier  1891.  Rétroflexion  utérine.  La  réposition 
bimanuelle  échoue.  Je  réduis  alors  au  moyen  de  l'hystéromètre. 
11  ne  subsiste  plus  qu'un  peu  de  prolapsus  vaginal  antérieur. 

6*  séance,  le  12  janvier  1891 .  Position  normale.  Peu  de  prolapsus 
vannai.  Cathétérisme  utérin,  7  centim. 

Gomme  on  le  voit  par  ces  5  observations,  le  traitement  manuel 
donne  dans  le  prolapsus  utérin  les  meilleurs  résultats.  Dans  les 
observations  1,2,  3  et  5,  nous  avons  obtenu  la  guérison  qui  s'est 
maintenue  depuis  la  cessation  du  traitement. 

L'observation  IV,  bien  que  ne  nous  ayant  pas  donné  de  résultat 
an  point  de  vue  de  la  guérison,  est  des  plus  intéressante.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  nous  avions  constaté  la  présence  d'une  tumeur  péri- 
utérine  lors  du  1^"  examen.  Lorsque,  à  la  suite  du  massage,  la 
matrice  fut  remise  en  place,  cette  tumeur  disparut  pour  repa- 
raître avec  la  reproduction  du  prolapsus.  Je  crois  &  une  hydrosal- 
^nglte  qui  se  vidait  par  Tutérus  lorsque  celui-ci  se  trouvait  dans 
le  petit  bassin. 

A.  signaler  l'observation  V,  dans  laquelle  nous  voyons  en  15 
jours  le  cathétérisme  utérin  diminuer  de  14  centim.  &  7  centim.  I 
Notons  encore  que  tous  ces  cas  que  nous  traitons    par  le 
issageànotre  clinique  se  trouvent  dans  les  plus  mauvaises  cou- 
lions pour    obtenir  des   résultats  rapides  et    durables.   Les 
Uentes  appartiennent  aux  classes  les  plus  laborieuses  de  la 
niété,  sont  forcées  de  continuer  des  travaux  manuels,   parfois 
^oue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mài  1891 .  18 
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la  sensibilité  de  l'ovaire  droit  qui  est  de  grandeur  normale.  Les 
adhérences  përimétritiques  sont  résorbées  et  la  matrice  est  tout 
i  fait  mobile.  La  réposition  ne  se  maintenant  pas,  nous  lui  pla* 
çons  un  pessaire  de  Hodge. 

Obaen*  VIL  Marie  V...,  42ans.Nullipare.  Menstruation  régu- 
lière, douloureuse.  Se  plaint  depuis  quelques  mois  de  fatigue 
dans  les  membres  inférieurs,  douleurs  lombaires  et  sacrales,  dou- 
leurs abdominales,  défécation  difQcile  et  douloureuse.  Col  utérin 
normal,  corps  assez  volumineux  en  rétrq/lexion  adhérente  et 
iotUoureuêe.  Gathétérisme  8  1/2.  Je  fais  subir  à  la  malade  14 
séances  de  massage,  &  la  suite  desquellesje  constate  que  Tutérus 
est  en  antéversion  mobile,  le  cathétérisme  donne  7  1/2.  Les 
douleurs  lombaires  et  abdominales  ainsi  que  la  fatigue  dans  les 
membres  ont  disparu.  La  menstruation  est  indolente. 

Observation  VIII.  Jungblœth,  Félicité,  28  ans.  I  pare.  Mens- 
truation irréguUère,  douloureuse.  Malade  depuis  3  à  4  ans.  Se 
plaint  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  avec  irradiations  jusqu*& 
l'épigastre.  Leucorrhée.  Douleurs  lombaires  et  sacrales.  Le  col 
utérin  est  allongé,  ToriOce  externe  non  déchiré.  L*utérus  est  en 
rétroflexion  mobile.  L*ovaire  gauche,  de  volume  normal,  est  lé- 
gèrement proiabé.  L'ovaire  droit  volumineux  est  prolabé  et  adhé« 
rent  dans  le  Douglas. 

T)iàgnosiie  :  Rétroflexion  utérine^  ovarite  chronique^  prolap^ 
êu  des  ovaires. 

Environ  8  séances  de  massage  du  2  décembre  au  17  décembre 
18B0, 4  la  suite  desquellesje  constate  la  bonne  position  de  la  ma- 
trice et  des  ovaires.  L'ovaire  droit  n'est  plus  douloureux  et  a 
diminué  de  volume. 

ObservationJX.  Ovaro-salpingite  subaiguë,  métriteet  endo* 

métrite.  Sauvage,  Marie,  38  ans,  nullipare.  Souffre  depuis  10 

ans  de  douleurs  abdominales  dans  les  régions  ovariques  surtout 

«rcusées  &  droite,  pertes  blanches  très  abondantes,  menstruation 

égulière  et  douloureuse.  ïous  les  signes  d'une  ovaro*salpingite 

ronique,  surtout  marquée  A  droite.  J'opère  la  malade  d'ovaro- 

ipingeetomie  droite  le  16  novembre  180O.  Suites  de  l'opération 

»ureu8e8.  Pendant  quelques  semaines  santé  excellente.  A  ce  mo- 
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ment  infection  blennorrhagique  qui  gagne  rapidement  l'utérus, 
la  trompe  restante.  Crise  aiguë  de  salpingite.  Celle-ci  amendée 
par  un  traitement  rationnel  Je  constate  que  la  trompe  reste  tumé- 
fiée, douloureuse,  et  que  la  mobilité  de  l'utérus  est  &  peu  près  nul- 
le. Devant  le  refus  d'une  nouvelle  intervention^  je  la  soumets  au 
massage.  Au  bout  de  12  séances,  la  tuméfaction  de  la  trompe  a 
disparu,  la  mobilité  de  l'utérus  est  absolue,  le  tissu  utérin  est 
moins  dur.  On  ne  perçoit  plus  d'induration  dans  le  ligament  lar- 
ge, mais  il  semble  pourtant  que  le  tissu  cellulaire  y  est  plus  den- 
se que  normalement.  Les  douleurs  sont  nulles.  La  malade  se  dé- 
clare guérie. 

Observation  X.  Ooaro-salpingite  et  Exsudais  para  et  péri- 
métritiques.  Vanderauwera,  Marie,  22  ans.  NuUipare.  Mens- 
truation régulière.  Souffre  depuis  deux  mois  de  douleur  au  bas- 
ventre  du  côté  droite  et  dans  la  cuisse  correspondante.  La  mictioa 
devient  pénible,  douloureuse,  le  coït  est  très  douloureux.  L'uté- 
rus est  en  antéversion  exagérée.  Dans  le  cul-de-sac  latéral  droit, 
vaste  tumeur  en  connexion  directe  avec  la  matrice  et  emplissaat 
le  petit  bassin.  Diagnostic  :  Kyste  du  ligament  large.  —  Le  5  no- 
vembre 1890,  je  l'opère  d'un  kyste  purulent  du  ligament  large  | 
droit.  Pendant  l'énucléation  rupture  du  kyste  et  épanchement  i 
d'un  liquide  purulent  très  abondant  dans  le  bassin.  Suites  opéra- 
toires légèrement  fiévreuses. 

Deux  mois  après,  dans  la  région  ovarienne  droite,  l&oû  siégeait 
le  kyste,  on  perçoit  un  exsudat,assez  volumineux  et  douloureux. 
La  trompe  gauche  est  volumineuse,  douloureuse,  l'utérus  immo- 
bilisé. 

Massage  journalier  jusqu'à  la  fin  de  décembre.  A  cette  époque, 
l'exsudat  de  droite  a  complètement  disparu,  la  matrice  est  en  an- 
téversion mobile.  La  trompe  gauche,  quoiqu'encore  plus  volu- 
mineuse qu'à  l'état  normal,  est  indolente.—  Nous  cessons  le  trai^ 
tement. 

Observation  XI.  M*  W.,  29  ans,  II  pare.  Menstruation  régu- 
lière, douloureuse.  1^'  accouchement  normal.  2^  accouchement 
très  difficile,  suivi  pendant  18  mois  d'hémorrhagies  abondantes 
qui  l'ont  obligée  &  garder  le  lit.  La  menstruation  est  actuellement 
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douloureuse,  et  très  abondante.  ]>epuis  4  ans  elle  se  plaint  de 
douJeurs  lombaires  et  sacrales  conlinues,  ténesme  vésical, leucor- 
rhée abondante.  Constipation  rebelle  depuis  15  ans.  Douleurs  né* 
vralgiques  intercostales,  marche  impossible. 
La  malade  a  suivi  sans  résultats  de  nombreux  traitements. 
Examen  :  col  légèrement  allongé,  dirigé  en  avant,  corps  en  ré- 
troflexion  très  exagérée»  adhérente  dans  le  Douglas,  très  doulou- 
reuse. L'examen  et  les  essais  de  reposition  sont  très  douloureux. 
Dans  le  cul-de-sac  gauche,  induration  difTuse,  difTlcile  à  percevoir 
t  cause  de  la  sensibilité  de  la  paroi  abdominale.  Gul-de-sac  droit 
itusMe.  Diagnostic:  Rétro  flexion  utérine  adhérente  et  dou^ 
kureuse,  ovarite  chronique,  exsudats  paramé  tri  tiques.  Le 
massage  est  institué.  Au  bout  de  7  jours  on  parvient  à  palper  sans 
provoquer  de  douleurs,  l'ovaire  gauche,  qui  est  volumineux.  A 
la 20*  séance,  rinduratton  du  ligament  large  gauche  à  dispa- 
ru, l'ovaire  n'est  plus  douloureux  et  ne  semble  plus  augmenté  de 
Toiume.  L'utérus  est  encore  flxô.  Les  règles  apparaissent  sans 
douleurs. 

Actuellement  l'utérus  est  encore  un  peu  plus  volumineux  que 
normalement,  la  rétroflexion  reste  complète,  mais  est  parfaite- 
ment  mobile.  La  reposition  est  impossible  à  cause  du  peu  de  con« 
sistance  au  muscle  utérin. 
Les  douleurs  ont  disparu,  la  santé  revient.  La  marche  est  aisée . 
Le  complément  du  traitement  dans  ce  dernier  cas  serait  peut- 
être  le  port  d'un  pessaire  pendant  quelques  mois,  mais  la  malade 
De  peut  s'y  résoudre  ù,  cause  de  la  disparition  des  douleurs  qui 
lui  font  croire  aune  guérison  radicale.  Les  autres  cas  de  rétro- 
déviations    utérines,  de  prolapsus  de  l'ovaire,  salpingite  avec 
métrite  et  endométrite  chronique  ont  eu  le  meilleur  résultat  du 
massage.  Us  sont  tous  guéris  ou  &  ce  point  améliorés  que  les 
malades  ne  veulent  plus  revenir  &  notre  consultation. 

Observation  XIL  W^  X.,2ôans,  nullipare.  Elle  se  plaint  depuis 

I  t  longs  mois  de  douleurs  dans  les  régions  ovariennes  avec  irra* 

iations  dans  les  membres  inférieurs,  douleurs  lombaires  etinter- 

oslales.  Menstruation  régulière,  très  douleureuse. 

Examen  :  Utérus  en  rétroflexion  adhérente  et  douloureuse, 
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CONGRÈS  PHANCAIS  DE  CHIRURGIE 
Cinquième  session  tenue  â  Paris. 

RSSTAURATIOH   DU  VAGIN  APRÈS  ABLATION    DE  I«A    CLOISON  RECTO* 

VAGINALE. 

M.  Le  Pa^irosT  (du  Havre),  pour  ua  néoplasme,  ayant  ét6  for« 
c6  d'enlever  la  cloison  recto-vaginale,  dans  une  hauteur  de  6  & 
7  centimètres,  dut  faire  l*opération  suivante  :  1"  temps  :  Dissec- 
tion aux  dépens  du  périnée  d'un  Iamb6au,comprenant  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  semilunaire,  dont  le  bord  concave 
regarde  la  fourchette,  le  bord  convexe  confine  &  Tanus.  Les  extré- 
mités confinent  aux  grandes  lèvres.  Ce  lambeau  libéré  au  niveau 
de  la  fourchette,  est  relevé  et  provisoirement  fixé  &  la  paroi  supé- 
rieure delà  vulve.  2*  temps  :  Ablation  delà  tumeur  et  de  la  cloi- 
son au  bistouri.  3^  temps  :  Le  lambeau  périnéo-vulvaire  est  ra« 
battu  et  attiré  en  bas  et  en  arriére  puis  suturé  par  son  bord  con- 
nexe au  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Ainsi  disposé,  le  lambeau 
rogarde  le  rectum  par  sa  face  cutanée,le  vagin  par  sa  face  cruen- 
tée.  4*  temps.  La  paroi  antérieure  du  rectum  est  légèrement 
attirée  en  bas  et  fixée  par  quelques  points  de  sutures  &  la  plaie 
périnéale. 

Sept  mois  après  l'opération,  pas  de  récidive, 

Ce  procédé  pourrait  probablement  s'appliquer  &  certains  cas  de 
llstules  recto-vaginales. 


MALFORMATION  UTERO- VAGIN ALB . 

M.  H.  Delageniêrs  (du  Mans).  —  Chez  une  femme  de  23  ans, 
absence  totale  de  vagin  et  d'utérus  avec  conservation  et  dévelop- 
pement des  ovaires  ;  on  fit  une  laparotomie  pour  enlever  les  deux 
ovaires  scléro-kystiques,  puis  une  restauration  du  canal  vaginal 
«ax  dépens  des  canaux  vestibulaires  et  des  lambeaux  cutanés 
voisins  ;  il  y  a  eu  guérisoa  et  résultat  fonctionnel  excellent.  Le 
vagin  artificiel  persiste  avec  les  mêmes  dimensions  depuis  l'ope- 
lion. 

htstérbctomis  abdominalb  . 

M.  TsRBiLLON.  Le  nombre  des  hystérectomies  abdominales 
ites  avec  pédicule  au  dehors  et  celui  avec  pédicule  rentré  sont 
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sensiblement  égaux.  11  est  possible,  dès  lors,  de  comparer  les  ré- 
sultats. Sur  26  opérations  avec  pédicule  au  dehors,  j'ai  eu  trois 
morts  :  une  par  septicémie  chronique,  une  par  septicémie  dans 
un  cas  où  je  n'avais  pas  lié  le  pédicule  avec  du  caoutchouc,  en- 
fln  une  troisième  par  septicémie  locale.  Le  pédicule  à  l'extérieur 
a  comme  inconvénient  la  durée  de  la  cicatrisation  et  une  flstule 
abdomino-vaginale  rebelle  et  persistante,  de  plus,  est  l'occasion 
d'éventration  secondaire. 

Sur  28  opérations  avec  réduction  du  pédicule  je  me  suis  atta- 
ché à  obtenir  la  désinfection  de  ce  pédicule  par  tous  les  procédés 
possibles  ;  j'ai  placé,  avec  soin,  le  pédicule  dans  le  petit  bassin 
de  façon  &  éviter  des  adhérences  dangereuses  avec  les  anses  in- 
testinales. J'ai  eu  ainsi  trois  morts:  une  par  hémorrhagie,  le  lien 
élastique  &  deux  reprises  s'est  échappé  ;  une  de  septicémie  ;  enfin 
une  à  la  suite  d'une  hystérectomie  pour  une  tumeur  de  14  ki- 
logr.  ;  il  avait  fallu  ouvrir  la  vessie  et  décortiquer  l'intestin. 

Une  ou  deux  fois  Télimination  du  caoutchouc  s'est  faite  par  le 
vagin.  En  résumé,  les  deux  méthodes  sont  à  peu  près  également 
bonnes,  la  seconde  convient  surtout  aux  pédicules  courts  et  étroits, 
la  première  convient  mieux  aux  pédicules  longs  et  larges. 


DEUX  ABLATIONS  DU  l'UTÉRUS  CANCÉREUX  PAR  LA  VOIE  SACREE. 

Terrier  (de  Paris).— Cette  méthode  sacrée  depuis  Zuckerkandl, 
Wolfler  et  surtout  Roux,  qui  sur  dix  interventions  n'a  eu  qu'un 
décès,  semble,  en  Allemagne  principalement,  appelée  à  entrer 
dans  la  pratique.  Dans  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Terrier, 
l'opération  paraît  avoir  été  extrêmement  pénible,  dans  l'un  le 
résultat  fut  satisfaisant  et  la  malade,  malgré  des  phénomènes  de 
sphacèledu  lambeau,  est  complètement  et  jusqu'à  présent  gué- 
rie ;  dans  Tautre,  la  mort  survint  dans  le  cours  du  5*  jour,  due& 
la  ligature  inaperçue  d'un  uretère.  Les  annexes  étaient  adhé- 
rentes et  envahies,  c'est  pendant  leur  ablation  extrêmement 
pénible,  qu'a  eu  lieu  la  ligature  qui  a  déterminé  la  mort, 

En  résumé,  l'ablation  de  l'utérus  par  la  voie  sacrée  est  possible, 
mais  reste  une  opération  d'exception.  Elle  est  indiquée  lorsque 
le  vagin  est  atrésié,  le  col  atrophié,  qu'il  existe  des  adhérences. 

M.  Roux  (de  Lausanne),  Cette  opération  d'exception  doit  être 
réservée  aux  cancers  volumineux  du  corps.  On  obtient  une  brô- 
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cAe  énorme,  ea  faisant  un  véritable  voilet  ostéo-cutané.  Oa 
n'eulève  Tos  qu'à  lafln  de  l'opération,  il  sert  d'écarteur  pendant 
toute  sa  durée  ;  grâce  à  ce  jour  considérable,  on  n'est  pas  exposé 
À  blesser  Turetère.  Le  cas  de  mort  que  J'ai  eu  avait  entraîné  Tou- 
yerture  de  la  vessie  et  la  résection  d'un  uretère  ;  la  suture  ure« 
téro-Yésicale  n'avait  pas  réussi  et  la  malade  était  mort  de  l'épan- 
chement  de  l'urine  dans  le  péritoine. 

Je  ne  fais  pas  la  réunion  totale,  je  me  contente  de  bourrer  la 
plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée,  sans  même  suturer  complète^ 
ment  le  péritoine. 

HTSTÉRECTOMIES  ABDOMINALE  ET  VAGINALE  COMBINÉES. 

M.  BouiLLY  (de  Paris).— Dans  le  cas  que  rapporte  M.  Bouilly,  il 
s'agissait  d'une  malade  atteinte  d'un  volumineux  Qbrome  du 
corps  utérin  et  d'un  cancer  du  col.  L'ablation  du  premier  était 
Impossible  par  la  vole  vaginale,  l'infection  redoutable  par  le 
cancer  du  col  dans  l'opération  de  Freund  devait  faire  rejeter 
rbystérectomie  abdominale  totale.  On  allia  les  deux.  Dans  un 
premier  temps  ablation  du  corps  utérin  et  du  fibrome  par  la  lapa- 
rotomie, avec  pédicule  rentré  dans  le  ventre  ;  puis  2"  temps  : 
hystérectomie  vaginale  du  cancer  du  col  et  du  moignon  du  corps. 
Il  y  eut  une  certaine  difficulté,  à  cause  de  Tétat  des  ligaments 
larges,  &  abaisser  le  moignon  utérin  ;  néanmoins  Tablation  totale 
fat  possible.  La  malade  guérit  rapidement  ;  il  n'y  eut  pas  de  liga-- 
tares^  les  ligaments  latéraux  avaient  été  traités  par  les  pinces 
clamps  à  demeure. 

Peut-être  pourrait-on  appliquer  cette  méthode  aux  fibromes 
seuls,  et  on  supprimerait  toute  discussion  pour  savoir  s'il  faut  ou 
non  rentrer  le  pédicule. 

M.  Pozzi.'  La  pratique  opératoire  de  M.  Bouilly  a  déjà  été 
préconisée  par  Bardenheuer  et  par  Martin  :  ce  dernier  a  rapporté 
8  morts  sur  30  cas.  J'ai  vu  une  opération  faite  par  Veit,  elle  a  été 
extrêmement  laborieuse.  En  Allemagne  on  semble  actuellement 
abandonner  cette  double  hystérectomie  combinée. 


TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS  PELVIENNES. 

M.  Reclus  (de  Paris).  —  On  semble  oublier,  avec  les  théories 
etuelles,  l'existence  de  la  pelvi-péritonite,  et  sauf  M.  Delbet  qui 


28S  ItEVUB  DBS 

l'a  décrite  avec  sola  dans  son 
passée  BOUS  silence.  C'est  ainsi 
même  pas  prononcer  son  nom 
été  possible  de  Taire  l'ouvertui 
purulentes,  au  niveau  de  l'es 
cuation  du  pus  se  faire  non  se 
l'autre  ;  l'utérus  en  avant  étal 
purulent,  et  les  deux  coilecl 
qualenC.  Mes  malades  avaient 
un  double  pyosalpinx  ;  cela  a 
suite  le  démontra.  Ceux  des  ( 
dans  la  suite.  Ce  n'était  donc  q 
afTaire. 

L'intégrité  des  annexes  dan 
quelle  que  soit  la  théorie  adop 
pionnière,  A  la  voie  lympba 
pathologie  générale,  d'abcès 
distance,  sans  que  sur  le  traje 
traces  d'abcès.  Si  l'on  adme 
muqueuse,  de  la  muqueuse  ul 
n'est-ll  pas  possible  de  voir  1&  i 
dans  les  vaginalites  suites  de 
rien  du  cdté  du  canal  déférent 

Aussi,  au  point  de  vue  opén 
tlons,  et  par  suite  des  Indlcatlt 
très  sufDsante  dans  les  petites  i 
lie  dans  le  cul-de-sac  ;  dans  les 
rhale,  avec  ovaire  sclèro-kya 
laparotomieavec  ablation  des  e 
étendus,  plus  diffus,  quand  le 
qu'une  éponge  purulente,  on  a 
nale  ;  enûn,  en  présence  de  la 
mltive,  l'incision  médiane,  la  1 
la  cavité  purulente,  sera  néces 

M.  Pozzi.  —  Je  répondrai  & 
directement,  au  point  de  vue  i 
gnostlc,  des  Indications  opérât 

Dans  aucun  de  ses  cas,  M.  ] 
pes,  11  est  donc  malvenu  &  noi 
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je  pourrais  tout  aussi  théoriquement  répondre  par  une  arQroia* 
tioQ  contraire. 

De  plus,  les  grossesses  ultérieures  n*OQt  eu  besoin,    pour  se. 
produire,  de  l'intégrité  que  d'une  seule  trompe  et  rien  dans  les 
observations  présentées  ne  démontre  la  bi latéralité  des  lésions. 

Jen'ajamais  vu  jusqu'à  présent,  une  trompe  saine  accompa- 
gnée d'une  collection  purulente  dans  le  péritoine;  {usqu'&ce  qu'on 
ne  l'ait  montrée,  Je  le  nie . 

Le  diagnostic  clinique,  du  reste  est  impossible,  entre  une  pyo* 
salpingite  et  la  pelvi-péritonite,  et  M.  Reclus  n'a  Tourni  qu'une 
seuleraison,  l'origine  puerpérale  ou  abortive  de  ses  collections 
purulentes  ;  elle  n'est  pas  sufQsante. 

Enfin,  au  point  de  vue  opératoire,  la  double  grossesse  des  deux 
malades  permet  de  tirer  une  moralité  importante  et  montre 
quelle  eût  été  la  suite  désastreuse  de  l'hystérectomie  vaginale, 
qae  l'on  défend  systématiquement  dans  les  suppurations  pelvien- 
nes. 

H.  Reclus.  —Les  collections  purulentes  que  j'ai  ouvertes  fai- 
saient aussi  saillie  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et  j'ajouterai 
qu'on  n'a  jamais,  pour  des  suppurations  aiguës,  préconisé  l'abla- 
tion de  l'utérus  par  le  vagin. 


STSTE  SÉREUX  DE  LA  FACE  POSTÉRIEURE  DE  LA.  VESSIE  EXTIRPE  AU 

COURS  P'UNS  HTST^RECTOMIE  VAGINALE. 

H.  Sbgond  (de  Paris).— Fait  absolument  exceptionnel,  véritable 
bonvaille  opératoire.  M.  Guyon  n'en  a  jamais  vu  de  semblable 
et  on  trouve  signalé  un  seul  fait  de  M.Gornil  où  le  kyste  était  situé 
entre  le  rectum  et  la  vessie.  Ici  il  était  situé  dans  l'épaisseur 
même  du  muscle  vésical  et  au  toucher  avait  été  pris  pour  un 
sarcome  pédicule  inséré  sur  le  fond  de  l'utérus.  Il  s'agissait  d'une 
Jeune  femme  de  30  ans  qu'on  opérait  pour  une  rétroflexion  adhé« 
rente  avec  double  salpingite  et  dégénérescence  adéno-kystique  des 
oviiires.  Par  le  palper  abdominal  on  sentait  sur  la  ligne  médiane, 
je  la  vessie  et  l'utérus,  une  petite  tumeur  mobile,  qui  semblait 
traîner  l'utérua  ;  on  diagnostiqua  petit  sarcome  utérin, 
iprès  avoir  enlevé  l'utérus  on  sentait  toujours  la  petite  tumeur  ; 
l'attira  dans  la  plaie  inguinale  et  on  l'enleva.  C'était  un  petit 
Bte  du  volume  d'une  amande,  contenant  un  liquide  citrin.  i^ea 
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parois  flbreuses  De  présentaien' 
ou  endotliéljal.  La  tumeur  n'ava: 
nel. 

OBSERVATION   DE  GUÉRISON    DÉNIN 
RETROVERSION  ET  t 

M.  Berrut  (de  Paris).  —Il  fau 
facilité  avec  laquelle  ou  intervien 
remédier  &  ces  atTectioQs  réminio 
vatioDS  où,  avec  l'aide  du  seul  p( 
obtenir  la  guérison  complète  et  i 

CUR  ABIL ITÉ  DES  PÉRITONITES  TIU 

M.  JuLLiEN  (de  Paris).—  A  la  si 
saipinz,  des  phénomènes  de  pé 
dut,pendant  quatre  Jours  de  suit 
qui  amenèrent  la  guérison  de  la  i 


SOCIÉTÉ  DE 
Séance  du  11 

TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS   I 
P 

M.  Bazy.  —  Aux  indications 
précédentes  séances,  pour  préc 
totale,  il  me  semble  possible  d'eu 
persistance  des  Qstules  vagioale! 
duit  àopérer  dernièrement  une  1 
depuis  de  longues  années,  offrait 
et  qui,  au  niveau  du  cul-de-eac  ] 
consécutive  &  l'ouverture  d'un  a! 
et  levé  la  poche,  J'ai  pratiqué 
annexes,  puis  J'ai  appliqué  le  dr 
n'a  pasétécomplet,etpourfaire<3 
dominai  et  vaginal.  J'ai  dOavoii 
ginale  secondaire.  C'est  là  une  II 
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je  crois  cependcuit  les  applications  plus  restreintes  que  M.  Segond 
ne  Ta  dit. 

M.  Sboomd.  —  Je  croirais  abuser  de  la  société,  en  revenant  sur 
eelte  question  ;  toutefois,en  rappelant  que  j'ai  nettement  délimité 
les  indications  de  l'hystérectomie,  je  signalerai  que  M.  Péan  a 
déjà  insisté  sur  la  persistance  des  trajets  flstuleux  comme  indi- 
cation opératoire.  Parmi  mes  malades,  j'en  ai  trois  qui  se  trou- 
Talent  dans  ces  conditions,  et  hier,  dans  le  service  de  notre  col- 
lègue M.  Berger,  j'en  ai  opéré  une  autre,qui  avait  une  Qslule  rec- 
to-vaginale . 


CONSIDÉRATIONS  SUR  l'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  LE  DIAGNOSTIC  ET 

LE  TRAITEMENT    DE    l'eNCÉFH  \LOCàXJS. 

M.Bergsr.  —  M.  Picqué  nous  a  adressé  un  mémoire  sur 
Peacéphalocôle  à  Toccasion  du   fait  suivant,  qu'il  a  observé  et 
heureusement  traité .  En  septembre  dernier  on  lui  apportait  un 
eorant  de  quinze  jours,  atteint  d'une  tumeur    cr&nienne  ayant 
le  volume  d'une  tête  de  Tœtus  à  terme  ;  cette  tumeur  présentait 
les  caractères  ordinaires  de  l'hydrencéphalocèle  ;  régulière,  arron- 
die, en  partie  fluctuante,  en  partie  solide,  elle  n^ofTrait  ni  trans- 
parence,  ni  réductibilité,  ni  battements,  ni  mouvements  d'ex- 
pansion. Huit  jours  plus  tard  l'opération  suivante*Iui  était  appli- 
quée. Après  une  ponction  faite  au  bistouri  et  évacuation  de  la 
poche,  l'ouverture  fut  agrandie  ;  alors  il  fut  aisé  de  constater  que 
cette  poche  était  tapissée  par  une  mince  couche  de  substance  cé- 
rébrale, reliée  À  la  dure-mère  par  des  adhérences  ;  ces  dernières 
furent  rompues  et,  la  décortication  terminée,  on  acquit   la  cer- 
titude que  cette  poche  se  rendait  au  lobe  occipital  ;  on  était  donc 
en  présence  d'une  encéphalocèle  occipitale.  Outre  cette   tumeur, 
11  en  existait  en  arrière  une  deuxième  extra-cérébrale,  contenue 
dcms  la  cavité  des  méninges  et  également  fluctuante  ;  après 
l'avoir  ponctionnée  et  évidée  du  liquide  qu'elle  renfermait,  ou 
reconnut,  en  explorant  son  pédicule,  qu'elle  était  en  communi- 
cation avec  le  cervelet.  L'excision  en  a  été  pratiquée  aux  ciseaux, 

puis,  cela  fait,  les  enveloppes  ont  été  suturées  et  la  guérison  est 
survenue  sans  aucun  accident. 

Dans  les  considérations  développées  par  M.  Picqué,  notre  con- 
trifre  insiste  particulièrement  sur  les  caractères  anatomiques  de 
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:1e  hydrencéphalocèle  et  r^t  re 
ent  des  tumeurs,  dont  M.  Péri 
ïli  il  y  a  environ  deux  ans.  En 
s'agissait  de  l'extirpation  d'un 
I  enveloppes  étalent  constituées 
présentait  sous  l'aspect  d'un  d< 
aie  et  de  substance  cérébelleuse 
'&  une  produclion  mixte  du  cei 
'al  que  des  reclierches  Taites  à  o 
ire,  dans  un  mémoire,  que  cett 
oduclion  particulière,  qui  se  ra 
I  embryonnaire,  alors  qu'il  n'ei 
;inede  cette  production  mixte, 
lie  &  la  réunion  des  lames  cérél 
^e  Tait  de  M.  Picqué  est  tout  d 
SB  tumeur  sont  bien  ceux  d'u 
istituée  par  un  prolongement  < 
)aisseur  duquel  s'est  formée  i 
Dn  l'envisage  au  point  de  vue  [ 
iclusions,  qui  ne  peuvent  être 
,  adoptée  par  Spring.  Pour  cel 
hologique  de  l'encéphalocéle,  < 
'd  une  Inflammation  localisée  i 
lement  d'une  portion  du  ventri 
lide,  Tormerait  un  véritable  ky 
pant,  pousserait  au-devant  de  1 
ait  la  formation  de  la  hernie  t 
os. 

ir,  ce  n'est  pas  I&  le  mode  d'évi 
da  crânien  opéré  par  notre 
18  l'épaisseur  de  la  tumeur  ne  ! 
ules  cérébraux,  nt  vers  le  quai 
lide  n'otnralt  aucun  des  caractér 
il  renfermait  de  l'albumine  en 
tloD  différente  des  principes  Qx 
on  osseuse,  mais  une  absence 
}  qui  constituent  l'occipital  ;  ei 
Igné  médiane,  contrairement  è 
a  théorie  de  l'arrêt  prinaitirde 
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plus  satisfaisante  que  celle  de  l'origine  pathologique,  défendue 
par  ce  dernier  auteur  et  encore  soutenue  par  Âckermann  qui, 
dans  cette  question  de  pathogénie,  fait  jouer  un  rôle  trop  absolu 
aux  changements  de  pression  intra-cr&nienne  et  aux  modifica- 
tions de  capacité  de  la  botte  osseuse. 

Pour  ce  qui  concerne  le  mode  opératoire  suivi  par  M.  Picqué, 
s'il  diffère  en  quelques  points  de  celui  que  nous  avons  appliqué, 
Iiuisque  nous  n'avons  ponctionné  qu'après  avoir  isolé  la  tumeur 
Jusqu'au  niveau  de  l'ouverture  osseuse,  il  n'y  a  pas  de  raison  de 
ne  pas  l'adopter,  car  il  met  &  l'abri  de  la  surprise  d'une  lésion  du 
cerveau. 


SPINABIFID4  LOMBO-SACRÉ  TRAITÉ  PAR  L'EXTIRPATION. 

M.  Berger. —•  Dans  une  autre  communication,  M.  Picqué  re- 
late un  cas  d'extirpation  d'un  spina  bi&da  rachidien,  qu'il  a  pra- 
tiquée sur  une  fillette  de  15  jours.  La  tumeur  occupait  la  région 
lombo-sacrée  et  mesurait  8  centimètres  en  hauteur  sur  6  centi- 
mètres en  largeur  ;  ses  enveloppes,  épaisses  &  la  base,  étaient,  au 
contraire,  minces  et  translucides  &  son  sommet.  Lorsque  la  paroi 
a  été  incisée  de  haut  en  bas,  la  cavité  s'est  présentée  sous  l'aspeet 
d'un  kyste  clos  de  toute  part  et  en  particulier  par  des  bractus 
méningés  au  niveau  de  l'ouverture  rachidienne  ;  il  n'existait  pas 
de  communication  avec  le  canal  rachidien,  d'où  aucun  liquide  ne 
s'est  écoulé  pendant  l'opération.  La  poche  entière  a  été  isolée  et 
réséquée  et  l'enfant  a  guéri  ;  mais,  dans  la  suite,  il  s*est  produit 
de  i'iiydrencéphalie  et  de  la  paraplégie,  accidents  qui  probable** 
ment,  doivent  être  rapportés  À  une  lésion  des  nerfs  ou  de  la 
moelle,  ou  bien  à  une  méningo-myélite. 

M.  Bazt.  —  A  cette  interprétation,  on  peut  en  substituer  une 
autre,  celle  d'une  hydrencéphalie  latente,  qui  s*est  développée 
après  l'opération  «  J'en  ai  observé  un  cas  clans  ces  conditions  chex 
un  Jeune  enfant  qui  est  mort  quelque  temps  après  avoir  été 
opâré. 

M.  PâuER.  —  L'athrepsie  peut  être  une  des  suites  de  cette  opé- 
ation  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé,  je  crois,  chez  l*un  de  mes  petits 
>pérés. 
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GROSSESSE  EXTRA-UTéniNE.  MEHACE8    DE 
MORT  DE  LA  MÈRE  ET  DE  l' 

M.  PÉHiEii.  —  Une  laparotomie  pour( 
fait,  de  la  part  de  M.  Lebec,  le  sujet  d'u 
nous  a  envoyée  et  que  l'on  peut  ainsi  rés 
ans  lui  est  adressée  comme étantatteinte 
utérine.  La  palpation  de  l'abdomen,  do: 
teignait  celui  d'une  grossesse  à  terme, 
tence d'une  massedureet  résistante  siég 
férieure  du  ventre  avec  saillie  plus  prono 
que  gauche.  Sur  toute  la  surface  de  l'abc 
ment  douloureux  à  la  pression,  on  n'enlf 
mais  par  place  un  bruit  utéro-placentali 
était  remonté  assez  haut  et  la  cavité  i 
quatorze  centimètres  ;  les  glandes  maœn 
tumeur  abdominale,  graduellement  au^ 
suite  de  crises  douloureuses  et  de  colique: 
rent  à  deux  reprises,  l'état  de  la  malade 
laparotomie  fut  décidée. 

Une  incision  verticale,  pratiquée  &  dro 
mit  â  nu  l'utérus,  qui  était  rejeté  à  droit» 
rai  gauche  fortement  soulevé  setrouvail 
de  lui  du  sang  libre  épanché  dans  le  péri 
dait  de  gauche  à.  droite  en  passant  sous  l'i 
face  régulière,  en  partie  constituée  par  1 
mlères  tentatives  pour  énucléer  toute  la  c 
suite  de  déchirures,  une  hémorrhagie  al 
une  très  grande  rapidité  que  le  placent 
dut  extraire  le  fœtus  ;  la  cavité  saignante 
tamponnée  et  aucune  tentative  d'extrac 
lieu,  vu  l'état  de  faiblesse  dans  lequel 
de  qui,  d'ailleurs,  succombait  deux  heur 
transfusion  ;  quant  à  l'enfant,  il  ne  surv 
beures  &  sa  môre. 

L'autopsie  de  cette  femme  a  démontré 
che  kystique,  dont  le  sommet  était  occu 
bien  l'espace  compris  entre  le  rectum  et 
pour  point  de  départ  les  annexes  gauche 


.  Aussi  me  semble-t-M 
its,  que,  si  i'on  a  eu 
encore  pius  tôt  lors 
Bcas,  CD  eût  peut-être 
lince  sur  le  ligament 
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S, 

ours,  Je  recevais  dans 
de  ses  dernières  épo- 
lominaies  ;  &  l'examen 
s  cui-de-sac  gauche  la 
les  Jours  après,  les  rë- 
,  elles  se  supprimaient 
iuomènes  de  syncope  ; 
méraction  saillante  au 
i  l'ombilic.  La  laparo- 
ilTantes  :  au  niveau  des 
é  rermée  en  avant  par 
ir  la  trompe  et  une  an- 
!  cavité  se  trouvait  une 
I  SHDgnin  ;  la  trompe, 
était  distendue,  rem- 
B  ces  deux  organes  on 
edu  plexus,  déchirure 

ogéQie  de  cette  hémor- 
ae  puis  la  comprendre 
aesse  extra-utérine  pro- 
ie sang  en  pareil  cas,  et 
aumatismeen  un  mot, 
ivent  lieu,  quelque  pré- 
ois  d'autant  plus  à  une 
e  n'était  nullement  alté- 
13  d'bémato-salpinxd'o- 

un  semblable  fait  d'hé- 


f 


morragie  rétro-utériae,  survenue 
Ues. 

M.  RomiER.  —  D'après  les  fai 
opérés,  soit  par  la  laparotomie, 
crois  que,  daas  le  cas  actuel,  11  e 
&  ce  deruier  procédé  opératoire. 

M-  Pozzi.  —  Il  y  a  une  dizaii 
seoté  à  moi  ;  j'ai  tout  d'abord  pral 
la  trompe,  puis,  après  avoir  rerej 
veaa  du  cul-de-sac  vaginal  et  t 
respectant  l'espèce  de  calotte  sanj 
pareille  circonstance,  j'estimequ'c 
fotomie  et  l'élytrotomie. 

M.  Rbtnier.  —  J'admets  par 
l'hémorragie  que  j'ai  observée,  s 
vention,  je  reste  convaincu  que, 
épanchements  récents,  la  laparotc 
toilette  plus  complets. 


REVUE   DE  : 

■DPTDRB  Ml  réRINÉE  ET  DK  LA  CLOISWI 

Une  jeune  femme  juive,  de  23  an 
en  bonne  santé  et  récemment  mari 
man  L.  Suiaisky,  de  Slutzk  (Russie) 
Russkia  Meditsina  {n"  46,  ^.  71! 
plaignait  de  douleurs  pendant  la  m 
racontait  que  ces  syoïpUJmes  étaiei 
ses  premiers  rapports  avec  son  ma: 
ajoutait  que  le  coït  avait  donné  lieu 
à  une  bémorrhagie  at>ondante  allan 

L'examen  montra  que  les  organe 
une  conformation  tout  i  fait  normi 
semi-lunaire,  el  d'une  épaisseur  mo 
grandes  lèvres,  on  voyait  que  la  co) 
rée  i  U  plaie  formait  uoe  cavité  en  I 
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lunîquaBlavecle  rectam iminédla- 
'anus  ;  le  vagin  cootenait  des  ma- 
iDe  ruptare  totale  dn  périnée  loo- 
iulement  la  peau  et  le  tissu  cello- 
sa  Qoe  opération,  qui  fat  refusée 

Le  D'  Sioaisky  discute  louguement  l'étiulogie  des  graves  lésions 
qu'il  a  constatées  chez  sa  malade.  Il  ne  lui  paraît  nullement  dou- 
teux qu'elles  n'aient  été  provoquées  pendant  le  coït.  Le  marr  était 
on  Vigoareax  jeuDeboimnede  23  ans,  bien  membre,  mais  peu  au 
coaraot des  devoirs  conjugaux  ;  du  moins  il  raconte  qu'il  n'avait 
jamais  ea  antérieurement  de  rapport  avec  une  femme,  ttepuis,  le 
couple  déclara  énergîqoemeut  que  ni  l'un  ni  l'autre  n'avaient  intro- 
duit dans  le  vagin  de  la  jeune  femme  soit  te  doigt,  soît  no  corps 
étranger  quelconque  ;  leurs  affirmations  semblaient  d'ailleurs  très 
ifridiques  ;  aussi  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  les  lésions 
ont  été  causées  de  cette  manière  :  le  mari,  inexpérimenté  et  en  état 
d'érection  violente,  avait  vigoureusement  pressé  contre  la  base  de 
Tbymen  de  la  jeune  femme,  placée  peut-être  dans  une  posture  peu 
appropriée.  L'auteur  émet  cette  hypothèse  que  chez  le  mari,  juif  et 
circoncis,  la  rétraction  du  prépuce  a  pu  augmenter  la  violence  du 
coTt  {♦)- 

Recherchant  dans  la  littérature  médicale  tes  faits  du  même  genre 
qui  ont  été  publiés,  l'auteur  a  trouvé  les  suivants  : 

1"  Le  cas  d'Albert  {Manuel  de  médecine  légale  d'Hoffman)  rela- 
tif à  une  Jeune  Arabe  de  11  ans  chez  laquelle  les  premiers  rapports  avec 
son  mari,  un  solide  gaillard  de  16  ans,  amenèrent  la  rupture  de  la 
commissure  postérieure  et  du  cul-de-sac  du  vagin,  mettant  ce  der- 
nier en  communication  avec  la  cavité  abdominale. 

2"  Le  cas  deToulmouche,  rupturedu  périnéechez  une  jeune  fille 
de  25  ans,  violée. 

3»  Le  cas  de  Zeiss  [Centralbtattfûr  Gynœcologie,  n"  8, 1886), 
déchirure  de  la  cloison  vaginale  pendant  le  coït,  la  femme  appuyée 
sur  les  coudes  et  sur  les  genoux  et  cela  six  semaines  après  un  accou- 
cbemeot  au  forceps. 

■4"  Le  cas  de  Chadwick  [Boston  médical  and  surgical  journal, 
30  avril   1885],  rupture  du  vagin  chez  une  femme  nullipare  de  48 

BU8. 

&■■  Le  cas  d'A.  G.    Masalitlnoff  (London  médical  Record,  mai 
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I88Ô,  p.  214),  rupture  du  périnée  chez  une  Juive  I 
âgée  de  34  ans,  la  lésion  se  produisit  alors  qn'ell 
première  fois  le  coït  avec  son  mari,  un  iodiridi 
en  étatd'ébriété. 

6°  Un  second  cas  de  Ha5alilinoff(td.),  fistule 
venue  chez  une  Géorgienne  de  24  ans,  pratiquai! 
fois  le  coït  avec  son  mari. 

7"  Le  cas  d'Afanasy  N .  Boiakovsky  (  Vratch,  i 
821),  rupture  du  périnée  etâslule  vulvo-rectale cl 
17  ans,  qui  avait  les  organes  génitaus  eiternes 
feotevulvaire  anormalement  courte  (ladistanct 
thral  et  la  commissure  postérieure  n'était  que  de 
avait  un  profond  cuMe-sac  en  arrière  du  vestil 
était  étroit  et  ne  formait  qu'un  angle  de  62°  ai 
comme  à  l'habitude  ;  l'inclinaison  du  pubis  était  i 
4(y  au  lieu  de  60°.  Le  mari  était  un  solide  paysan 
verge  volumineuse.  Lf  premier  coït  fut  excessiv 
dès  le  lendemain  matin,  des  gaz  k  odeur  fécaloîde 
des  matières  fécales  s'échappèrent  des  organes  gér 
La  fistule  fut  fermée  par  le  professeur  G.  E.  B 

Aux  CBS  cités  par  le  D' Sinaisky,  on  peutajoutc 

1"  Un  cas  de  IV.  A.  Esipoff  (London  médical 
p.  214),  rupture  de  l'urëthre  pendant  le  premier 
femme  de  19  ans,  avec  imperforation  de  l'hymen, 
se  trouvèrent  enfermés  dans  le  vasin  et  dans  lan 

2°  Le  cas  de  J.  Price  (^m.  Obst.  Gas.,  mai  ] 
rectale  occasionnée  par  un  premier  coU  chez  uni 

3"  LecasdeDugner(yraicA,  n°  47,  p.  843,  li 
rinée  et  du  vagin  pendant  le  premier  coït  avec  ui 
était  volumineux  et  qui  vit  sa  femme  d'une  manii 

4*  Le  cas  de  filumenthal  (cité  par  Price,  id.], 
opérée  par  Spencer-Wclls  en  1860. 

5"  et  6°  Les  cas  de  Dlemerbrock  {Anatomia 
cité  par  Boiakovsky,  id.),  rupture  du  vagin  che 
laodaises  nouvellement  mariées,  et  qui  toutes  dï 
morrhagies 

7°  Le  cas  de  Liman  {Manuel  d'Hoffman),  rup 
(La  France  médicale.) 


rlJD). 

fait  l'examen  bact4riolo- 
!6  cas  de  pyosalpingite  ;  8 
liâmes  :  streptococcus  pyo- 
les  albus,  dans  un  cas, 
des  cultures  pures  sur  de 

K.eniuger  par  les  résultats  des  ensemencements,  le  pas  était  stérile 
m»  \es  autres  cas;  mais  l'examen  microscopique  y  a  fait  constater 
Ecns  an  dîplocoque  qui  se  colorait  par  le  procédé  de  Gram,  3  fois  le 
;onococcu8  deNeisser.  Dans  ces  trois  derniers  cas  il  n'a  pas  été  possi- 
tile  de  mettre  la  présence  dn  gonococcus  en  évidence  dans  les  tissus 
des  organed  extirpés  par  voie  de  laparotomie. 

Pendant  l'opération,  une  certaine  quantité  de  pus  çonorrhoîque 
Mêlait  répandue  dans  le  péritoine .  Les  cas  de  ce  genre,  dont  il  existe 
a^ï  plDsieors  exemples  dans  les  annales  de  la  science,  soulèvent  la 
qaettloD  de  savoir  s'il  existe  une  péritonite  gonorrhoîque  aj'ant  son 
point  de  départ  dans  une  sorte  d'ensemencement,  à  la  surface  du 
périloine,  des  gonococcus  contenus  dans  un  foyer  de  pyosalpingite. 
Bamm  a  nié  l'existence  de  ce  genre  de  péritonite  spécifique,  en  se 
basant  sur  ce  que  seuls  les  épitbéltums  cylindriques  se  laissent  tra- 
TerHr  par  les  gonococcus  de  Neisser.  Koch  considère  la  questioa 
eomme  indécise. 

Or  il  est  démontré  que  l'épithélium  pavimenteux  des  cavités  closes 

ne  constitue  pas  une  barrière   infranchissable  pour  le  gonococcus  ds 

Neisser ;  on  a  trouvé  ce  micro-organisme  dans  le  contenu   purulent 

des  synoviales  articulaires,  chez  des  sujets  affectés  d'une  arthrite  blen- 

Dordugique.  Si,  de  plus,  on  considère  les  analogies  qui  existent  entre 

le  st^bylococcns  et  le   streptococcus  d'une    part,  le  gonococcus 

de  l'antre,  la  possibilité  d'une  péritonite   infectieuse,   gonorrhéïque , 

ne  Murait  être  repoussée  a  priori.    Si    les  faits  positifs    connus 

jiuqa'ici  ne  fournissent  pas  une  preuve  suffisante   de  l'existence 

le  cette  péritonite,   l'assertion  de  Bumm,  comme  quoi  il  n'existe 

(Wiot  de  péritonite  gonorrhoîque,  n'est  pas  davantage  démontrée. 

Les  Ûits  utilisables  pour  juger  cette  question   n'existent  jusqu'ici 

[n'en  petit  nombre,  et  tous  les  coccus  immigrés  dans  la  profon- 

lear  des  organes  génitaux  avaient  subi  l'influence  des  antiseptiques  ; 
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sans  compter  que  dans  le  ] 
tère  de  leurs  propres  pro 
retrouvent  d&ns  les  abcès 
gonococcus  frais,  en  pleioi 
aussi  inoffensifs  quand  ils  ' 
minale. 

11  y  aurait  encore  à  tran( 
tonites  aiguës  et  chronique: 
pingite  gonorrhoïque,  sont 
ment  séreux  du  petit  baf 
l'irritation  des  produits  de 
toute  intervention  de  gei 
conséquence  d'une  infecti 
faudra  faire  porter  les  reci 
cliniques,  ce  qui  n'a  pas  eu 


CONTRIBCTION  AU 
F 
L'auteur,  tout  en  admira 
gie,  pense  qu'il  ne  faut  qui 
parotomique,  et  qu'il  fandi 
radical  qui  souvent  est  saft 
l'hydropisie  des  trompes 
quatre  succès  chez  quatr< 
cautions  d'antisepsie  voul 
uaire  pendant  quarante 
désagréables  ;  une  éponge, 
présentait  au  bout  de  ce 
attirait  l'utérus  à  la  vulve  a 
quand  une  sonde  Bozeman 
sait  tout  droit  la  laminaire 
suivant,  on  remplaçait  la  t 
lavage  de  l'utérus,  et  ainsi 
tumeurs  fluctuantes  forniéi 
culs-de-sac  vaginaux.  La  t 
le  traitement.  Le  contenu  < 
peu  de  sang,  avec  de  forteE 
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reux,  est  sans  danger  et  rapide,  et  les  malades  s'y  prêtent  yolontior$. 
Quant  au  fait  de  savoir  si  les  résultats  obtenus  sopt  durables,  les 
observations  de  Zabolotsky  ne  datent  pas  d'un  tanips  suflisamnient 
long  pour  pouvoir  en  juger. 

(Journ.  acouch.  ijensk.  bol.,  juin  1890.) 


coNTaqnrnoiv  ▲  l  btudk  du  gamcer  ranariF  nu  vagin, 

Par  M,   PTCBBumi. 

En  raison  de  la  rareté  du  cancer  primitif  du  vagin,  l'auteur  cite 
une  observation  personnelle  de  la  clinique  du  professeur  Sebedeff,  et 
deux  cas  communiqués  par  le  professeur  Winogradoff,  ce  qui  porte 
le  nombre  des  cas  publiés  à  107. 

La  première,  une  femme  de  soixante-neuf  ans,  ayant  eu  trois  en- 
fants^ avait  un  cancer  épitbélial  polypoîde  ulcéré  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  avec  prolapsus  de  cette  paroi  et  cystocèle.  Elle  avait  eu, 
deux  mois  auparavant,  une  hémorrhagie  vaginale  très  grave,  à  la 
suite  d'une  chute  d'un  escalier,  et  depuis  des  douleurs  continuelles, 
un  écoulement  sanieux  mêlé  à  du  sang,  uqe  fièvre  continuelle.  Opé- 
rée amplement  au  bistouri,  avec  ligature  élastique  préalable,  et  exci- 
sion aux  ciseaux  de  toutes  les  parties  malades,  elle  sortit  guérie.  La 
seconde,  ayant  eu  huit  enfants,  avait  un  prolapsus  complet  du  vagin, 
sous  forme  d'une  tumeur  cancéreuse  ulcérée,  au  milieu  de  laquelle  on 
apercevait  le  col  utérin  ;  constipation  et  troubles  de  la  miction,  puis 
douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  plus  tard  diarrhée,  augmentation  de  la 
tomeur«  mort,  huit  mois  environ  après  le  début. 

La  troisième  malade,  de  soixante-sept  ans,  non  mariée,  dont 
on  ne  connaît  que  l'autopsie,  avait  la  n^me  forme  de  cancer  vaginal, 
avec  prolapsus,  que  la  précédente. 

L'utérus  et  les  organes  du  petit  bassin  étaient  indemnes  dans  les 
trois  cas«  Ces  observations  offrent  également  un  intérêt  en  ce  sens 
que  le  cancer  avait  toujours  été  précédé  de  prolapsus  vaginal  qui, 
dans  le  premier  cas  en  particulier,  avait  pris  la  forme  pol^polde  ; 
l'aateur  est  donc  enclin  à  attribuer  un  rôle  aux  irritations  auxquelles 
sont  soumises  les  parties  herniées,  dans  l'étiologie  du  cancer. 

lWratch,lS90,n'22.) 
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CRITIQUES    ET  HOTENS  UTILKS    POtlH  ÉTABUR  LE    DIAGNOSTIC   DE  ( 

EXTRA-irréRINES,  A.  PROPOS  D'vH  CAS   DE  GROSSESSE  ABDOMINALE   CDMPU- 
QUÉE  d'eCLAMPSIR  ET  DUGNOSTIQUF.E  SBULEHeNT  AU  HDITlàliB  MOIS  DE   LA 
TIE  POETALE, 
Par  H.  BosBi,  libère  docente  d'obstétrique  et  de  OjDécologte  k  l'Univanité 
royale  de  Oènea. 
Très  bonne  leçon,  où  tous  les  moyens  propres  à  éclairer  le  diagnos- 
tic, toujours  si  délicat  ù  faire  d'une  façon  précise,  sont  analysés  et  pré- 
sentés d'une  façon  concise  en  s'appuyant  sur  l'autorité  des  plus 
grands  noms  de  la  science  obstétricale.  L'auteur  insiste  sur  le  degré 
relativement  moins  accentué  de  la  suractiTité  circulatoire  des  organes 
génitaux  et  sur  l'involution  consécutive  des  mêmes  organes. 

Un  fait  important  est  tiré  des  symptâmes  subjectifs  de  la  patiente, 
têts  que  les  troubles  dans  l'urination,  dans  la  défécation,  les  douleurs 
abdominales.  Ces  symptômes  ont  un  caractère  de  grande  instabilité 
dans  les  premiers  mois  à  causa  de  la  mobilité  excessive  de  la  tumeur. 
Un  autrefait  important  qui  n'est  pas  connu  aussi  bien  que  les  pré- 
cédents et  appartient  à  l'auteur,  ce  sont  les  douleurs  abdominales,  soit 
viscérales,  soitpéritonéales,  durant  les  mouvements  actifs  du  fœtus. 
Depaulavait  déjà  signalé  la  position  plus  superâcielie  des  parties 
fœtales  et  la  forme  particulière  de  la  tumeur,  dont  le  diamètre  trans- 
versal est  plus  grand  quelediamètre  longitudinal.  Par  la  chlorofor- 
misation,  on  parvient  à  fuire  pténétrer  la  main  dans  le  vagin  et  à  exa- 
miner l'utérus  et  ses  parois  ;  c'est  peut-être  le  moyen  le  plus  prati- 
que de  faire  un  diagnostic  exact,  si  l'on  y  joint  le  rathétérisme  de  l'u- 
térus, qui  permet  de  constater  sa  vacuilé.  On  peut  même  supprimer 
ce  cathétérisme  et  le  remplacer,  toujours  pendant  le  Foromeil  aaes- 
thésique,  par  l'examen  utérin  au  moyen  de  l'index. 

La  femme  qui  a  fourni  au  docteur  Bossi  le  sujet  de  cet  important 
mémoire  était  âgée  de  30  ans,  de  bonne  constitution  et  déjà  mère  de 
deux  enfants  bien  portants.  Elle  était  atteinte  d'éclampsie,  et  c'est 
en  la  secourant,  dans  un  de  ces  accès,  que  l'on  constata  la  grossesse 
extra-utérine  dans  la  seconde  moitié  du  huitième  mois  avec  fœtus 
vivant.  H  fallait,  dans  cette  circonstance,  intervenir  de  suite  par  une 
laparotomie,  cela  s'imposait,  ou  bien  attendre.  Le  directeur  de  la 
Clinique  attendit  le  lendemain .  Le  lendemain,  le  foetus  était  mort  et, 
onze  jours  après,  la  mère  le  suivait. 

(LaRiforma,  n-  265,  266,  267,  nov.,  Un.  mêd.) 
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n"  37.) 

ivante  :  Une  femme  de 
résenUnt  des  signes  de 
au  sixième  mois  de  sa 
oucbement  se  fit  bien, 
plus  tard,  la  bronchite 
int  apparn,  le  sevrage 
ui  s'étaient  d'abord  ag- 
la  malade  se  mit  à  cra- 
pielques  heures, 
se  graisseuse  du  eœar, 
naire,  mais  malgré  des 
ire  eipliquant  la  mort, 
renant  évidemment  des 
leuse  utérine  était  cou- 
aélangé  de  sang.  Dans 
«Dtiroètre  de  diamètre 
idtquait  évidemment  an 

jour  de  sa  mort  au  ma- 
s'était  localisée  du  côté 
s  lésions  pulmonaires 
ux  ruptures  des  capil- 
de  la  menstruation   a 

(Bull,  méd.) 


jebedeff,  les  modifica- 
ubaires.  Il  arrive  qu'à 
I  droite,  par  exemple, 
lyaax  indurés  ;  un  peu 
)  aura  apparu   du  cdté 

a.  La  tumeur  augmente 
{les,  et  diminue  ensuite, 
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|ue  par  hasard  que  l'un  de  nous  put  cODstat 

emme,  enceinte  de  deux  mois,  se  plaignait  de[ 
égëres  douleurs  dans  le  bas-ventre,  revenant  j 
douleurs  furent  suivies  de  lèpres  pertes  san( 
>ut  lieu  de  croire  à  un  avortement. 
e  la  Jeune  fçmme  fît  constater  une  bifldtté 
uger,  TU  les  circonstances,  de  l'état  de  l'utéru! 
raîlement  approprié  (opium  à  haute  dose  et  re 
int  se  produisit.  Chose  curieuse,  les  douleurs  fi 
lis  que  les  pertes  restèrent  pendant  tonte  ta  pi 
ïxcessivement  minimes.  L'œufétait  de  la  gros 
;  le  liquide  amniotique  était  gélatineux  et  trai 
ine  longueur  d'un  nentimètre  à  peine,  ne  | 
Qlume  habituel. 

it  guérit  sans  phénomènes  particuliers  et  la  je 
idreaubout  de  quelques  Jours  ses  occupatio 

les  l'exaroen  quelque  temps  après.  Les  parti 
tent  rien  de  particulier. 
;inal  semble  au  contraire,  à  première  vue,  pi 
cloison  antéro-postérieure  qui  n'estautre  que 
!S  et  postérieures  du  vagin,  fort  hypertropbiéi 
nètre  facilement  dans  le  vagin  jusqu'à  une  haï 
peu  près  où  l'on  va  buter  contre  une  bride  I 
eure,  et  dont  les  {Hvlongements  se  conUnuenI 
nés  vaginales.  La  cavité  du  cùté  gauche  est  ar 
ent  au  col  utérin  qui  est  petit,  conolde,  d'ui 
ille  que  normalement  ;  celui-ci  présente  un 
nal.  Dans  le  cul-de-sac  droit  de  cette  cavité  o 
Je  l'autre  côté.  Dans  la  cavité  droite,  beau< 
at  une  tumeur  petite  se  continuaut  à  gauche, 
'un  col  utérin,  mais  sans  orifice  appréciable,  l 
e  cette  cavité,  on  sent,  mais  obtusément,  un  o 
iut-étre  l'ovaire  et  la  trompe  de  ce  côté, 
m  ne  fit  que  nous  montrer  plus  clairement  ' 
laut.  La  palpation  bimanoellene  nous  permit 

térine  introdaite  dans  la  cavité  du  col  utérin 
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ne  peut  être  enfoncée  à  plus  de  5  centimètres  et  ce,  malgré  les  direc- 
tions diverses  données  au  cathéter. 

Le  toucher  rectal  nous  donna  pleinement  les  éclaircissements  né- 
cessaires au  diagnostic. 

Le  col  utérin  forme  une  tumeur  très  perceptible,  d'une  hauteur  de 
3  centimètres  sur  une  largeur  de  3  centimètres  aussi.  En  combinant 
le  toucher  rectal  avec  la  palpation  du  ventre,  on  parvient  à  réunir  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  et  celui  que  fait  la  palpation  abdomi- 
nale. Cette  réunion  se  fait  au-dessus  du  col  utérin  qui  forme  une  en- 
coche. d*où  partent  latéralement  deux  tumeurs  allongées  du  volume 
de  rindex  et  d'une  consistance  dure,  tumeurs  qui  se  prolongent  as- 
sez loin.  Elles  se  terminent  par  deux  renflements,  qui  sont  probable- 
ment ce  que  Rokitansky  considère  comme  des  jK)ches  développées 
dans  les  cornes  utérines. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  malformation  appartenant  à  Tutérus 
bi-partitQS. 

Remarquons  en  terminant  que,  contrairement  à  la  règle,  le  cloi- 
sonnement vaginal,  se  trouve  en  haut  et  s'arrête  au  milieu  du  vagin, 
chose  qui, d'après  les  auteurs,  se  présenterait  assez  rarement. 

{La  Clinique.) 


BLENN0RRHA6IE  DES  ANNEXES  DE  L  UTERUS. 
Par  Bald  (Afed.   Age^  vol.  VIII,  n*  12). 

Bald  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  gonocoque  est  le  résultat,  non  la  cause  de  l'inflammation 
blennorrhagique. 

2*  Un  écoulement  muqueux  simple  ou  blennorrhagie  latente 
comme  on  l'appelle,  n'est  pas  infectieux. 

3^  Seule  une  gonorrhée  aiguë  ou  subaiguë  peut  provoquer  chez  la 
femme  une  affection  de  même  nature,  avec  inflammation  consécutive 
des  annexes. 

4'  La  blennorrhagie  latente  de  Saenger  est  un  mythe. 

5^  L*état  puerpéral  septique  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  aOec- 
tious  inflammatoires  du  bassin  de  la  femme. 

6®  Un  quart  seulement  de  ces  inflammations  doit  être  rapporté  à 
une  cause  gonorrhéique. 

D^S.  Faédërigq. 
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neurs  étaient   formées 
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c  urémie. 

Touve  ni  trompes,  ni 


cot.  Ce  noyau  est  un 
Il  en  part,  de  chaque 
organes  contenus  dans 
;ués  par  uu  canal, 
séreuse  close.  Ils  sont 
n  testicule.  De  chaque 
ite  spermatique  et  ses 
ructure  du  testicule  est 

montré  qu'il  s'agissait, 
(Paris  méd.) 
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borax  ;  dans  ces  conditions,  l'ovule  présente  ur 
toutefois  ce  mélange  est  d'un  contact  particul 
lorsqu'il  existe  des  ulcérations  de  la  muqueuse, 
porté  daos  certaines  vaginîtcs  aiguës  très  intens< 
M.  Balzer  se  propose  de  poursuivre  ces  re 
technique  de  l'emploi  du  rétinol.  Son  pouvoir 
position  chimique,  son  état  liquide,  enfin  son  c 
rendent  apte  k  servir  d'excipient  &  nombre  de  si 
teus»  {Répertoire  d'obstétrique). 

••* 

84.  —  Traitement  de  l'impuissance 
femme.  (Uammond.)  —  Pour  stimuler  l'appé 
me,  employer  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  chanvre  indien I  .. 

Extrait  de  DOix  vomique \ 

Extrait  aqueux  d'aloès 0 

JSifïKt  en  100  pilales  :  trois  par  jour. 


85.  —  Gingivite  des  femmes  encein 

d'abord  le  tartre  dentaire,  puis  applique  tous  let 
des  gencives  enflammées,  &  l'aide  d'un  instrum 
enveloppée  d'un  bourrelet  d'ouate,  sert  de  petîi 
suivante  :  hydrate  de  chloral  et  alcoolat  de  ceci 
n  en  résulte  une  eschare  blanche  très  auperGcîE 
ralement  en  24  à  36  heures.  {Bulletin  méd., 


86.— Emploi  du  bromure  depotasi 
ovarienne.  —  Dans  le  Practitioner  du 
D'Arthur  Jamison  écrit  qu'il  a  observé  pinsieu 
dait  avec  l'irritation  de  l'ovaire  et  la  ménorrha, 
et  il  se  demande  si  l'acné  n'était  p:is,  dans  ces  < 
die  ovarienne.  Il  rapporte  un  fait  très  frappac 
potasàum,  administré  pour  combattre  la  me 
dante,  non  seulement  produisit   TeBet  recl 
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ble  dans  l'élat  de  la  penu  de  la  ma- 
ie d'acaé  extraordinairemeat  mar' 
>n  de  la  dose  de  vingt  grains  de  bro- 
ision  (le  gentiane,  donnée  trois  fois 
la  guérison  de  l'acné  se  trouva  près* 
:e  ce  fait  qu'il  faut  compter  parmi  les 
a  cODgestioa  ovarienne,  et  que  tors- 
ion, le  bromure  de  potassium  est  le 
abattre.  {The  ther.Gaz.,   15  juin 


itbyle  dans  le  cancer  utirin. 

r  Bouchard  a  employé  avec  succès, 
n  les  applications  de  chlorure  de  mé- 
a  d'ouate. 

des  la  vie  supportable  pendant  plu- 
V.  L. 


nétrorrhagie. 

t  à  Vergotine. 

10  grammes. 

20       — 


louclie   de  cette  solution  diluée  dans 
&  injecter  dans  le  rectum  une  fois  par 

a  d'hydrasîinine. 

itinine 0  gr,  05 

se q.  s.  p.  f. 

eux  pilules  par  jour  (une  pilule  qnel- 
bémorrhagies  et  deux  pilules  pendant 
(G(W.  de  Gyti.) 
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89.  —  La  caféine  contre  les  bémorrhagle  s  p 
tnm.  (MisRACHi).  —  L'auteur  recommande  dans  ces  cas  lai 
injections  sous-cutanëes,  qui  serait  beaucoup  plus  active  q 
tine.  C'est  surtout  chez  des  femmes  ayant  déjà  perdu  be 

'  sang,  ou  toute  hésitation  est  dangereuse,  qu'il  faut  recourir 

r  possible  à  la  caféine. 

[  Il  commence  par  donner  l'une  après  l'autre  3-4  seringues  ' 

^^  do  la  solution  suivante  : 

\:  Benzoate  desoude 3  grammes 

i  ,  Caféine : 2  gr.  à  2  f[i 

^  Euu  distillée 6  gr.  ou  q. 

I  V-  fio 

[  M.  D.  S.  —  A    injecter  6-10  seiingues  par  jour,  dont 

i  contient  Ogr.  2  à  0  gr.  2ôde  caféine.  La  solution  doit  tou 

'■  employée  tiède. 

[ 

7  90 .  —  Traitement  de  la  variole  par  le  sonlre. 

^  Iscar,  un  médecin  espagnol,  prétend  avoir  retiré  des  avan 

'  prenants  de  l'emploi  du  soufre  dans  la  variole,  dans  des 

'■•  graves  et  en  temps  d'épidémie. 

'-:  ■  Voici  les  formules  dont  s'est  servi  l'auteur  : 

\-  1°  Soufre  sublimé  et  lavé. 1  gramme. 

^  Glycérine  pure 50  centigr. 

i  M.         pour  un  cachet. 

1^  Le  nombre  des  cachets  à  Hdministrer  dans  les  vingt-qoal 

dépend  de  l'intensité  des  symptômes.   Beaucoup  de  maladi 

en  ont  ingéré  un  toutes  les  heures  sans  le  moindre  signe  d'i 
'  ce  gastrique. 

^  2"  Soufre  sublimé  et  lavé 10  gramme 

;  Glycérine  pure ] 

,-  Eau  de  fleurs  d'oranger j  '^^  ^'^       "~ 

i  Sirop  simple 30        — 

^  M. 

Cette  formule  sert  spécialement  chez  les  enfants  et  dans 

dyspbagie,  quand  les  symptômes  sont  d'une  gravité  modéra 
^  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  chez  les  enfants  ;  une 

à  bouche  chez  les  adultes. 


es  aduliei  ;  toutes 
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R.  (Doiii,  1890.) 
nent,  dans  le  trai- 
ansementaotisep- 

muqueuse  utérine 
ans  l'endométrite 
;hogéi>ie  de  cette 
;es  espèces  de  mi- 
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ceux  que  ta  main,  des  canules  malpropres  ou  la  sonde  des  méiiec 
non  soigaeus  peuvent  introduire  dans  le  vagin,  ceux  qui,  au  co 
d'une  maladie  générale  infectieuse,  viennent  former  des  color 
dans  l'utérus,  ceux  enfio  de  la  tuberculose. 

Dans  le  traitement  de  l'endométriLe,  trois  indications  parfaitem 
nettes  s'imposent  au  médecio  :  il  fautprovoquer  l'évacuation  des 
quidesseptiques,  modifier  l'état  anatomo-patbologique  de  U  cav 
rendre  impossible  une  réinfection . 

La  dilatation  de  l'utérus,  qui  permet  l'issue  des  sécrétions  se] 
ques,  peut  être  faite  rapidement,  avec  des  bougies  graduées  ou  bie 
l'aide  de  dilatateurs  articulés  ;  il  paraît  préférable  d'obtenir  la  dile 
tion  lente  avec  la  laminaire  ;  on  peut,  du  reste,  combiner  les  d 
méthodes.  Naturellement,  on  n'introduira  dans  l'utérus  que  des 
truments  aseptiques  après  un  lavage  soigné  du  vagin. 

Pour  modifier  l'état  analomo-palhologique  de  la  cavité,  oo  i 
employer  les  caustiques,  dont  plusieurs,  comme  le  chlorure  de  z 
doivent  être  condamnés  en  raison  des  atrésies  cervicales  qui  son 
conséquence  de  leur  emploi,  le  curettage  et  l'écouvitlonnage,  et  e 
les  agents  antiseptiques.  L'auteur  se  montre  hardiment  partisan 
cette  dernière  méthode:  l'iodoforme,  la  glycérine  créosotée  e 
sublimé  ont  eu  jusqu'à  ce  jour  la  préférence  des  gynécologues 
son  avis,  les  moyens  mécaniques  doivent  âtre  réservés  aui  cas  ex 
tionnels  où  les  fongosités  delà  muqueuse  utérine  ont  acquis  un 
volume  et  un  tel  degré  d'organisation,  que  l'on  ne  pourra  espéri 
désagrégation  lente  ou  la  régression.  Je  n'ai,  pour  ma  part,  au( 
peine  à  me  ranger  à  cette  opinion;  j'ai  soigné  par  l'antisepsie  ir 
utérine,  plusieurs  malades  atteintes  de  métrile  chronique  :  le  rés 
a  été  excellent  ;  deux  fois  seulement  j'ai  du  pratiquer  lecurettag 
Enfin,  pour  rendre  impossible  la  réinfection  de  la  mitrice,  il 
traiter  ses  lésions  traumatiques  (déchirure  du  col),  guérir  ses  di 
tions  (rétroversion,  prolapsus),  pratiquer,  au  résumé,  une  vraie 
tauration  orthopédique  des  organes  génitaux. 
Ce  dernier  chapitre  n'est  point  traité  dans  la  thèse  de  M.  Couti 
En  résumé,  bon  travail,  bien  étudié,  très  utile  et  très  pratique 
beaucoup  de  médecins,  un  peu  inexpérimentés  des  choses  de  la 
rurgie,  feront  bien  de  lire  pour  se  convaiocro  qu'ils  peuvent  se  di 
ser  de  curetter  toutes  les  malades  qui  leur  demandent  dos  soins 
D'  Pierre  S^ilkad. 
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irà  l'eau  froide. 
Sous  celte  in- 


814  pEVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

fluenca,  d'après  M.  Bleynie,  les  fausses  menibr 
après  quelques  jours  et  se  limiteut  très  vite. 

M.  Sevestre  n'a  pas  cru  devoir  employer  ce  procé 
l'associer  au  procéilé  da  Gaucher  qu'il  emploie  liai 
p«ut  donc  juger  d'u^e  façon  certaine  ce  qu'il  pourr 
fois,  11  lui  a  paru  ôtre  d'une  certaine  utilité  et  en  toi 
appliquer.  Il  lui  a  paru  que  les  fausses  membranes  i 
coup  moias  vite  et  qu'on  pouvait  espacer  les  badig 
tiques. 

{Soc.  méd.  des  hôpitaus 


100.  —  Sur  l'abua  de  la  déslnteoUot 
génitaux  externes  chez  les  aocouohôes. 
a  pas  qu'en  Angleterre  où  Lawson  Tait  et  Banloc 
tre  les  antiseptiques.  L'Allemagne  entre  aujourd'h 

M.  Axmann  est  placé  depuis  trente  ans  h  la 
nité  d'Erfurth  ;  en  se  basant  sur  les  résultats  de  soi 
sonnelle,  ilse  rallie  à  la  thèse  défendue  aujourd 
par  bon  nombre  d'accoucheurs  et  qui  consiste 
inconvénients  dans  l'abus  qu'on  tend  à  taire  des  inj 
et  d'acide  phénique  chez  les  femmes  en  couches  bi 
maternité  d'Erfurth,  toute  femme  grosse  qui  va  si 
tron,  est  préalablement  baigoée  ;  puis  on  lui  fait 
de  Veau  chaude  (45°).  On  ne  permet  aux  élèves 
pratiquer  le  toucher  qu'une  fois  qu'elles  sont  bien 
ce  genre  d'exploration,  par  les  exercices  sur  le  man 
reste,  le  sublimé  et  l'acide  phénique  sont  c 
des  toxiques  d'un  emploi  très  dangereux  i 
inexpérimentées. 

Les  résultats  constatés  &  la  .Maternité  d'Erfurth, 
cède  comme  il  vient  d'être  dit,  sont  d'ailleurs  e 
total  de  1187  femmes  gravides  ou  pai'turientes  quia 
tion  des  élèves,  46  seulement  ont  présenté  desélt 
rature  au-dessus  du  niveau  physiologique.  D'autr 
accoucliements  faits  par  les  sages-femmes  dans  le 
de  1882  à  1885,  193  ont  présenté  des  alTectlons 
ont  succombé,  ce  qui  donne  un  taux  de  morbidité< 
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303  !  {Centralblatt  fur  Gyn., 
lédeciné  de  Paris.) 


cho-pneumonia  Inlantlle. 

0  gr.  50  ceotigr. 

XV  goulles. 

5  à  8  grammes. 

luillerée,  d'iieureed  lieure,  auK 
jmonie.  —  Enveloppement  des 
aplasme  sinapisé  «ur  le  thorax, 
ode  d'élat,  on  prescrit  ua  véii- 
ïislieures  seulement,  est  elord 
t.  Il  est  bon  d'entretenir  des 
liambre  du  malade.  —  N.  G. 


aménorrhée  chlorotlque 


[ââ  15  grammes. 


11  principaux  repas,  pendant 
lain  chaud  additionné  de  1S5 
ique. 


>hiUs  pendant  la  grosses- 

:  doit  être    énergique  d'après 
i  dans  l'administration  des  toni- 

limeatatiOD,  sirop  d'iodure  de 

les  jours  administrer  une  des 
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Bichlorure  de  mercure 0  gt 

Extrait  ibébaïque 0 

Extrait  de  gentiane 0 

Glycérine q.  s 

Pour  une  pilule. 

3*  En  mâme  temps  prescrire  l'iodure  de  polassiuc 
0  gr.  50  à  1  gr. 

Le  traitement  se  continue  pendant  toute  tadurée  d 
l'augmentatiOD  du  poids  de  la  malade  est  la  mesure 
cité. 

••• 

104.—  Ergotine  dans  la  gonorrhée.  — 

l'ergotine  comme  un  excellent  moyen  de  guérir  rapk 
rbée  chronique,  m'administre  simultanément  à  l'ii 
les  et  en  injections  urëthrales,  suivant  la  formula  s 

Ergotine 30  cen 

Eau  distillée 300  grai 

Faire  plusieurs  injections  par  jour. 
Ces  injections  sont  très  bien  supportées.  Le  même 
applicable  dans  les  hëmorrbagies  de  l'urèlre. 

(  Viadomoaci  Left 


105.— Traitement  de  l'éclampsle  post-| 
D' Strisover  conseille  des  injections  sons-cutanées  de  i 
pilocarpîne contre  l'éclampsie  post-partum. 

Il  cite  dix  observations  à  l'actif  de  ce  traitement  sa 
mort. 

Il  se  sert  d'une  solution  ainsi  composée  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 

Eau 

dont  il  injecte  une  seringue  de  Pravaz  entière. 

L'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  chlorhydrate  de  pilocaxpineest  un  remède  sûr 
sie  ; 

2*  La  faiblesse  cardiaque  n'est  pas  une  contre-indi 
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m 

pétilioD  des  injections  de  pilocarpiiie,  lorsque  les  accès   éclaœptiques 
reparaissent  ; 

3*^  Le  rétrécissement  anormal  de  la  pupille  indique  que  le  processus 
morbide  n*a  pas  disparu  et  annonce  l'imminence  de  nouveaux  ac- 
cès* 

{MediZ'Obroz.,  n^  1, 1891). 

106.  —  Pommade  contre  la  csrstite  du  ool  cho  z  la 
femme . 

Lanoline  camphrée 30  gram. 

Extrait  de  belladone 2    — 

M. 

Pour  enduire  un  tampon  d'ouate  que  l'on  introduit,  matin  et  soir, 
dans  le  vagin. 

Interdire  les  épices,  l'alcool  et  surtout  la  bière.  Lavement  avec  six 
gouttes  de  laudanum.  Tisanes  d'uva  ursi,  genièvre,  bourgeons  de  sa- 
pin, eau  de  goudron. 

{Formulaire  du  D'  Monin.) 

107.—  Pilules  contre  Taménorrhée.  (Winton.) 

Bicblorure  d'hydrargyre 20  cent. 

Arséniate  de  soude 20    — 

SurlFate  de  strychnine 10    — 

Carbonate  de  potasse  puro » ,  ^ 

Sulfate  de  fer  desséché » 

H .  s.  a.  et  divisez  en  60  pilules.  Une  pilule  après  chaque  repas. 

108.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  vaccina- 
tion. — *  Le  docteur  Cachazo  ayant  eu  à  vaccciner  un  enfant  qui  était 
atteint  de  coqueluche,  remarqua  que,  presque  immédiatement  après  la 
Taccination,  il  se  lit  un  amendement  considérable  dans  la  coqueluche. 
Ce  fait  lui  donna  l'idée  d'expérimenter  Taction  du  virus  vaccin  dans 
cinq  cas  extrêmement  graves  de  celte  maladie.  Il  a  pnbliéle  résultat  de 
ses  expériences  dans  les  Wiener  Afedicinische  Blœtter  du  16  oc- 
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lobre  J890,  Quatre  de  ces  cinq  malades  é 
avait  dfs  craintes  sérieuses  pour  leur  vie. 
étaient  presfjue  continues  et  s'iiccompagm 
nente  par  les  vomisscmpnts  eties  émissior 
le  nez.  Le  docteur  Cachazo  vaccina  cliacii 
que  les  symptômes  fébriles  de  la  vaccinât 
ne  morbide  fut  entièrement  modiiide.  I^ 
ment,  prit  un  simple  caractère  calarrlial, 
bout  dehuitou  dix  jours.  L'auteur  acomp 
tant  les  malades  à  des  inhalations  d'une  s 
centième,  en  se  Tondant  sur  l'opini 
que  les  microbes  de  la  coquetuclie  siè 
de  la  membrane  muqueuse,  mais  superlic 
telle  sorte  que  les  inhalations  antiseptiqu 
facilement.  Du  reste,  il  ne  cherche  point  S 
du  virus  vaccin  sur  la  coqueluche.  (  The  tl 
bre  1890.) 


109.  —  Traltament  du  prolap 
l'enfant-  —  On  sait  avec  quelle  i'réquen 
se  montre  chez  l'enTant,  bien  que  l'adultf 
soient  pas  exempts.  Toutefois  chez  l'enis 
hénigne  qui  guérit  facilementen  général, 
résume  le  traitement  du  prolapsus,  qui  ( 
auquel  on  observe  l'affection.  Toutes  les  n 
ployées  contre  la  chute  du  rectum  s'adr 
leurs  de  l'affection  :  à  la  tumeur  rectale  ( 
c'est-à-dire  au  sphincter  de  l'anus.  De  là 
une  infinité  de  procédés  médicaux  ou  chi 

On  agit  sur  la  tumeur  prolapsée  par  le  . 
lade,  en  prenant  des  précautions  au  mon 
duisant  le  prolapsus  ou  en  le  modifiant  à 
caustiques,  du  thermoK^utère,  en  escis.' 
au  bassin  (rectopesie)  ou  en  la  réduisant 
de  Jeannel. 

On  s'adresse  au  sphincter  par  les  bai 
maintiennent  la  réduction  obtenue.  On  ) 
tricilé,  des  injections  de  strychnine,  d'erg 


FORMULAIRE. 


310 


diés.  Les  cautérisations  ponctuées  de  Gaersant  ont  pour  effet  de  rétré- 
cir le  passage. 

Chez  l'enfant,  la  bénignité  relative  de  l'affection  commande  d'abord 
des  moyens  de  douceur,  ce  n'est  qu'après  un  insuccès  qu'il  faut  re- 
courir aux  méthodes  plus  actives.  On  peut  mettre  en  usage  le  pro- 
cédé recommandé  par  Âllingham  et  par  Deleus.  On  badigeonne  la  tu- 
meur avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  nitrique  concentré,  on  réduit  et 
on  maintient  la  réduction  à  l'aide  d'un  bandage,  après  quoi  on  cons- 
tipe l'enfant  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  L'application  de  quelques 
pointes  de  feu  au  thermo-cautère,  faites  au  niveau  du  sphincter  a  pour 
effet  d'exciter  le  muscle  à  se  contracter,  tandis  qu^après  la  chute  des 
escbares,  ces  cicatrices  contribueront  à  resserrer  l'orifice  anal.  Dans 
le  cas  cité  par  M.  Phocas  [Gasette  des  hôpitaux,  n*  27,  1891)  la 
cautérisation  parait  avoir  beaucoup  contribué  à  la  gucrison  en  exci- 
tant les  contractions  réflexes  du  sphincter  qui  avait  repris  sa  ténacité. 

(Paris  mêd.). 
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Du  massage  de  la  région  lombo-sacrée  dans  la  dsyménorrhée  des 

jeunes  filles  {}\}LE&  Chêron). 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'embarras  du  praticien  était  toujours 
assez  grand  lorsqu'il  était  consulté  pour  des  phénomènes  dysménor- 
rbéiques  se  produisant  chez  des  jeunes  Glles.  Sans  doute,  on   arrivait 
à  diminuer  un  peu  lesroanifestationsdouloureusesan  moyen  des  anal- 
gésiques administrés  à  l'intérieur  et^  au  besoin,  sous  forme  de  lave- 
ments^ lorsqu'il  existait,  ce  qui  n'est  pas  rare,  une  intolérance  plus 
ou  moins  grande  de  l'estomac,  au  moment  des  époques.  Sans  doute, 
l'usage  de  l'hydrothérapie,  et  des  bains  stimulants,  employés  d'une 
façon  régulière  en  dehors  des  époques  menstruelles,  contribuait  enco- 
re à  rendre  moins  pénible  la  dysménorrhée,  mais  c'était  un   traite- 
ment à  continuer  indéfiniment,  et  dès  qu'on  l'interrompait  pour  quel- 
ques mois,  les  douleurs  reparaissaient  aussi  intenses  et  aussi  prolon- 
gées qu'auparavant. 

Cet  insuccès  relatif  de  la  thérapeutique  classique  se  comprend 
bien  quand  on  sait  que  la  dysménorrhée,  chez  les  jeunes  filles,  est 
presque  toujours  due  à  une  double  cause  : 


FORMULAIRE, 

.roitesse  de  i'orifice  externe  du  col,  lésic 
lous sommes  désarmés,  et  surtout  2*  àli 
térus  qui,  en  boursouflant  et  en  tumëSi 
rical  applique  les  deus  faces  de  cette  m 
rétrécit  encore  davantage  la  filière  par 
enstruel. 

voir  eu  maintes  fois  roccasion  de  consi 
)ii  lombo-sacrée  est  la  méthode  la  plus 
combattre  la  congestion  utérine,  aprèi 
ïongestion  produite  parce  massage étail 
elle  qu'on  obtient  par  l'hydrothérapie  c 
j'ai  pensé  à  utiliser  cette  notion  dans 
Thée  chez  les  jeunes  tilles. 
ic  soumis  au  massage  tous  les  cas  de  ce 
à  mon  observation  depuis  quelque  tem 
abo-sacrée,  suivant  la  technique  habiti 
rissage,  hachures,  tapotements,  etc.,  é 
:1a  période  intermenstruelle. 
assage  est  pratiqué  régulièrementuneqi 
es,  on  voit  presque  toujours  les  règles  i 
loulement  s'établir  d'emblée,  sans  gran 
avant  il  y  avait  deui  ou  trois  jours  de  d 
avant  l'apparition  de  l'écoulement  men 
l'a  plus  d'autre  cause  de  dysménorrhée  i 
eine  ;  le  canal  cervical  est  devenu  pern 
i  congestion  et  l'obstacle  n'a  plus  qu'ui 
ir  rapport  à  ce  qu'il  était  au  commence: 
les  douleurs  sont  réduites  au  minimu; 
it,  dès  ce  moment,  d'après  ce  que  j'ai 
les  comme  guéries  au  moins  pour  un  U 
eu  encore  se  produire  jusqu'ici  de  réi 
observation  remonte  déjà  à  deux  anné 
ultats  m'ont,  en  conséquence,  paru  tro] 
9  communiqués  à  nos  lecteurs. 


Directeur-Gérant, 
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les  plus  autorisés  et  que  personne  De  semblait  se  préoccuper  des 
conséquences  sociales  de  rinfection  blennorrhagique. 

Et  cependant,  il  y  a  bien  des  années  que  les  gynécologistes 
admettent  la  contagiosité  de  Turéthrite  chronique  :  NcBggeratli  a 
l'un  des  premiers  établi  ce  fait  important  que  ce  qu'il  appelle  la 
gonorrhée  latente  de  Thomme,  c'est-à-dire  la  blennorrhagie  en 
apparence  guérie  depuis  un  certain  temps,  même  depuis  deux 
ans,  peut  infecter  un  vagin  sain,  provoquer  un  écoulement,  don- 
ner lieu  &  une  endométrite  et  même  se  propager  Jusqu'au  péri- 
toine  pelvien. 

c  Un  homme  a,  dit-il,  contracté  une  blennorrhagie.  Quoique  la 
maladie  semble  avoir  disparu  sans  laisser  après  elle  la  moindre 
trace,  le  malade  peut  néanmoins  propager  l'infection  à  un  moment 
donné.  La  Jeune  femme  Jusqu'alors  bien  portante,  commence  & 
se  plaindre  quelques  semaines  après  son  mariage.  Il  lut  devient 
plus  difflctle  de  vaquer  &  ses  devoirs  domestiques»  et  la  marche, 
qui  auparavant  ne  lui  causait  aucun  fatigue,  lui  cause  un  senti- 
ment de  lassitude  ;  la  menstruation  devient  plus  abondante  et  II 
survient  des  douleurs  pelviennes  pendant  les  premiers  Jours  des 
règles  ;  un  léger  écoulement  vaginal  persiste  après  chaque  période 
et  augmentant  graduellement,  il  se  continue  bientôt  dans  rin« 
tervalle  de  deux  périodes  menstruelles.  Quelques  moIé  plus  tard 
surviennent  des  douleurs  plus  intenses,  localisées  en  général 
d'un  côté  du  bassin  et  enfin  la  malade  est  obligée  de  s'aliter  et  de 
réclamer  l'assistance  médicale  par  le  ftiit  de  la  flèfre,  des  dou-* 
leurs  pelviennes,  de  Taugmentatlon,  de  Pécoulement.  Suivant  la 
gravité  de  TaccèSi  elle  devra  garder  le  lit  pendant  des  semaines, 
pendant  des  mois,  perdant  ses  forées,  luttant  pour  son  existence 

même,  enfin  arrivant  lentement  à  la  guérison  mais  pour  rester 

« 

stérile  et  invalide  pour  le  reste  de  ses  Jours .  » 

Vers  la  même  époque  que  Noeggerath,  Lawson  Tait  {Vf  publiait 
des  observations  d'ovarlte  blennorrhagique  dont  le  dlagnoelle 

(!)  NoMioBBATH.  liftUat  gonarrhœa  especiaUj  wilh  regard  te  Us  iofluence 
QQ  Ferlility  in  Women.  Amer.  Gyn»  Trans.  toI.  I. 
f^\BrHi$h  M6Ucal  fi)urnalj  1873. 
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ibtatioD  des  annexes  qui  moa- 
plax  et  d'une  ovarlte  chroni- 
D  de  Birmingham  n'a  ceué  de 
irrhagle  sur  les  inflammations 
^Ition  de  son  traité  (1),  il  con- 
lion  de  cette  importante  ques- 

s'esl  flranchement  rallié  d  la 
le  et  a  publié  &  l'appui  de  cette 
nous  allons  résumer:  La  pre- 
rulentecbez  une  Jeune  femme 
ua  s'être  marié  alors  qu'il  était 
inale  &  laquelle  il  n'attachait 
jt  n'avoir  pas  à  d'occuper  d'au- 
te.  L'examen  local  démontra 
t  postérieure. 

meut  celle  d'un  Jeune  marié 
tte  qui  date  de  longtemps  et, 
Dittente,  de  préféreoce  malu- 
itraot  pas  de  plusieurs  Jours. 
nue  plus  constante  et  surtout 
iTé  porteur  de  deux  rétrédsse- 
uue  vaginite  très  Intense. 
1  précédent  :  vaginite  très  In- 
ique réduite  &  un  suintement 

le  l'uréthrlte  chronique  sous 
'me  de  suintement,  peut-être 
leure  seule  et  sûrement  sous 
petites  poussées  Intermittentes 
réthrite  chronique  sousn'im- 
re  contagieuse.  Elle  doit  doue 

/kmmet,  tntd.  fimn;.  Parti,  19BI, 

lUfitase  t  Le  £|{JI«tiN  midlial^ 
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être  traitée  juBqu'A  guârison  compiëte,  au  lieu 
ainsi  que  cela  arrive  trop  souveot,  comme  s 
geable. 

Pour  ma  part,  Je  ne  compte  plus  les  cas  de  i 
thrite  chrouique  de  l'homme,  J'ajouterai  d'apri 
personnelle  et  d'accord  avec  celle  de  Nœggerall 
Lawson  Tait,  que  la  vaginite  est  peut-être  1 
plus  rare  de  l'iafection  blennorrhagique,  loraqu 
plement  atteint  de  goutte  militaire.  Le  plus  si. 
iarecté  d'emblée  sans  qu'il  n'y  ait  ni  vulvite 
vaginite,  et  alors  les  choses  se  passent  dilTéren 
cas. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades,  tout  se  1 
métrite  cervicale  de  Terme  purulente,  qui,  si  el 
&  temps,  donne  lieu  à  toute  la  série  des  lésion: 
et  décrites  sous  le  nom  d'évolution  morbide  d< 
canal  cervical.  La  stérilité  en  est  souvent  la  coi 
lorsqu'il  se  produit  des  valvules  du  canal  cervi 
coulemenlest  abondant,  mais  cette  stérilité 
alors  même  que  l'aftectioa  est  très  ancienne,  e 
des  grossesses  heureuses  chez  des  Femmes  mai 
10  ans  et  même  davantage  etqui  n'avaient  pu 
jusqu'à  la  restauration  du  canal  cervical. 

Souvent  aussi,  &  l'endocervicile  soit  presqu 
avec  elle,  soit  quelques  années  plus  tard,  il  se . 
trite  de  la  cavité  utérine.  Les  ménorrhagies  et 
viennent,  dans  ce  cas,  s'ajouter  aux  pertes  1< 
stérilité  existe  encore,  soit  absolue,  lorsque  1 
très  accentuée,  soit  sous  la  forme  d'avortemenl 
que  l'endocervîcite  est  légère  et  permet  la  : 
qu'alors  le  canal  cervical  est  resté  perméable,  i 
de  la  cavité  utérine,  hypertrophiée  et  inégale, 
l'ovule  fécondé  de  se  grefler  d'une  façon  soli 
2*  mois,  soit  vers  ie  3*  ou  le  4'  mois,  l'avortemi 
curettage  de  la  cavité  utérine  permet  alors  la  g 


rand  nombre  de  faits 

l'iorection  ne  e'arr&te 
dément  les  trompes, 

i  observé,  U  y  a  deux 

ais  depuis  l'eafaoce 
lein  de  vigueur  et  de 
pr6s  son  mariage,  la 
t  de  douleurs  dans  le 
e  fièvre  ;  38'4.  Avant 
iques  et  avait  aussitôt 
bes  nullement  puru- 
}ord  &  uae  grossesse 
iurs,  je  commençai  à 
ir  le  palper  et  le  lou- 
Listence  d'une  masse 
tout  le  cul-de-suc  laté- 
:  malaise  et  de  flèvre, 
HIT  d'un  grand  verre 
douleurs  et  amena  la 
;  examiné  ma  malade 
)lutIon  morbide  de  la 
!  d'ectropioa  double, 
luantitédepus,  l'exa- 
srale  avait  considéra- 
ssai  de  rechercher  du 
bite  si  rapprochée  du 
linge  que  Je  trouvai 
i.  Le  mari  me  dit  qu'il 
mais  qu'il  n'y  avait 
flurs  la  plupart  de  ses 
le  reconnaître  la  pré- 
.tutinale  du  mari  que 
sut  chronique,  ce  qu'il 
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flt  d'ailleun  aussitàt  m  se  confiant  aux  mIqs 
ciallate.  Tous  les  deux  sont  arrivés  presque  en  t 
guériun  radicale  et  le  fait  ta  plus  intéressant 
femme  est,  en  ce  moment-ci,  grosse  de  7  mois, 
une  guérison  radicale,  J'ai  dû  pratiquer  le  cup 
utérine  et  faire  l'ablation  des  deux  eotropions. 
J'ai  TU  récemment  un  fait  semblable  dans  lec 
survint  peu  de  temps  apréi  lecuretlage  de  la  ca 
un  cas  d'endométrlte  arec  tubo-oTarlteeonsécu 
tion  blennorrhaglque  très  nette,  bien  que  le  mai 
un  suintement  matutlnal  intermittent. 

En  résumé,  la  blennorrbagle  latente  cbez 
cause  rréqueDted'IntactlOD  des  voies  génitales  É 
y  ait  endométrlte  cervicale  seulement  cuendom 
rlne  ou  endométrlte  compliquée  de  lésions  des 
llté  est  très  Gouvent  la  conséquence  de  cette  in 
cesaalre  d'ajouter  cependant,  comme  correctif 
un  peu  pessimiste  de  Luwson  Tait,  que,  d'apréi 
personnelle,  cette  stérilité  n'est  pas  irrémédiati 
dans  le  cas  d'endométrite  sans  complication  de 
encore  dans  bien  des  cas  de  tubo-ovarite  consé( 

Il  nefaudrait  donc  pas  se  croire  autorisé  t  p: 
tion  tubo-ovarienne  dans  les  cas  où  l'affection 
tienne  sous  prétexte  que  la  patiente  est  sûn 
nous  n'avons  aucun  moyen  d'iavestlgalion  gi 
d'afQrmer  que  tout  espoir  deconceptlon  est  abs 


RHAGIE 
de  l'utérus  (1) 


eaatrudlte  (  ménor- 
tétrorrhagie$),  Icts 
mes  les  plus  impo^ 
Les  pertes  de  sang 
lus  que  tout  autre 
leur  fréquence,  les 
)tre  la  conséquence 
léglUiiiesdu  méde- 

de  toutes  les  affee- 
>quent  le  plus  sou- 
»  des  Obromes  ulé- 
coramune  de  l'irré- 
I  »,  et  cette  opinion 

irtir  de  l'&ge  de  135 
3lTeDt  être  soupçon- 
mgérées  provenant 

Sneguireff  (3),  ou 
fibreuse  : 

agtea  dan»  le  etu  de 
iwdf  0M  Mmorrha- 

iteiabcU  1891. 

nés.  Trad.  tnaç.,  Ps- 

mnc.,  Parii,  I6SS,  p.34. 
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.8  )  ;  2  Situées  dans  la  paroi  postérieure  (i'une  de 
léminait  dans  la  cavité  mais  i'oriOce  interoe  était 
'a-utérines  (grossesse  dans  ie  dernier  cas), 
de  Wlnckel  (1)  est  beaucoup  plus  nette.  L'inten- 
«  et  la  durée  des  hémorrbagies  sont  nettement 
rès  cet  auteur,  avec  le  siôge  des  myomes.  En  e(- 
e  ne  faisait  défaut,  dans  les  observations  qutl  a 
lans  : 

ornes  aous-muqueux  et  pédicules  dans  la  cavité 
utérine  ; 

les  myomes  intra-muraux  ; 
les  myomes  sous- séreux, 
n  établi  que  les  hémorrbagies  ne  sont  pas  un 
ant  des  tumeurs  flbreuses  et  cette  constatation 
et  ;  ne  permet-elle  pas  en  effet  de  penser  que  ce 
leur  elle-même  qui  crée  les  pertes  sanguines, 
Dmplicatfon  des  myomes  ?  Ne  doit-on  pas  suppo- 
rte complication  doit  être  fréquente,  puisque  les 
int  elles-mêmes  un  faithabituel  ?  Autant  de  ques- 
lil  sera  répondu  dans  lecours  de  ce  travail, 
lia,  comment  se  présentent  au  point  de  vue  clinl- 
rbagies  utérines  cbez  les  malades  qui  portent  un 

'orrhagique .  — Siredey  et  Danlos  (2)  nous  appren- 
leur  fibreuse  se  révèle  parfois  d'emblée  par  une 
londante  surprenant  une  femme  en  pleine  santé, 
eptionael  d'après  la  plupart  des  auteurs  et  d'a- 
ine J'ai  faits  moi-même  des  nombreuses  observa- 
s  recueillies,  depuis  onze  ans,  è.  la  clinique  de 
leD'  Chéron. 
Lir  (3)  afQrmeat  même  que  Jamais  rbémorrhagie 

Uber  mjrome  desulerua,  etc.  Sammlung  KUn.  Vor< 

sig,  18T6,  p.  20. 

lÀtaos,   ariicle  Utérus  du  Nouveau  Dictionnaire  de 

•urgie  pratiques,  I.  37,  Piris  1885,  p.  691. 

lOUB,  Manuel  de  gynécologie.  Irai,  franc.  Paris,  1886, 
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ne  débute  par  une  perte  d^  sang  brusque  comme  daiu  le  cancer 
de  Tutérue  ;  on  la  prend  d'abord,  disent-Uflf  pour  une  eimple 
augmentation  de  Técoulement  menstruel, 

b.  Type  ménorrhagique  avec  ou  sans  avance  de$  réglés.  — 
On  yolten  effet  le  plussouYent,  dans  les  tumeurs  fibreuses  comme 
dans  Tendométrite,  les  rdgles,  d'abord  régulières  et  d'abondanco 
moyennct  devenir  progressivement  plus  longues  et  plus  aboa^ 
dantes.  Le  début  estdonc  insidieux  dans  la  majorité  des  cas. 

Au  bout  d'un  certain  temps  de  régies  exagérées,  mais  sans 
avances,  la  périodicité  des  menstruations  est  elle-même  modt* 
fiée  ;  elles  ont  de  la  tendance  ft  reparaître,  chaque  mois,  de  qua- 
tre &  sept  Jours  plus  tôt  que  le  terme  normal. 

Souvent  l'écoulement  sanguin,  très  abondant  pendant  une  hui- 
taine de  jours,  diminue  sans  cesser  complètement  pendant  la  se- 
maine suivante  ;  il  en  résulte  alors  que,  si  le  retour  des  règles 
est  précoce,  les  malades  n'ont  guère  que  huit  A  dix  Jours  de  itm 
pos  tous  les  mois,  ce  qu'elles  expriment  en  disant  qu'  «  elles  sont 
continuellement  dans  le  sang  >• 

c.  Typa  ménorrhagique  û  redoublement.  «-  Un  autre  type 
menstruel  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  tumeurs  Obreuses 
et  dont  Je  vois  en  ce  moment-ci,  un  exemple,  est  le  type  suivant  : 

Les  règles  paraissent  toutes  les  trois  semaines  :  Pertes  très 
abondantes  les  5  à  6  premiers  Jours  ;  diminution  progressive  do 
récouiement  pendant  8  ou  4  jours ,  puis,  brusquementi  perte  as- 
sez abondante  qui  dure  encore  SAS  Jours.  Huit  &  dix  Jours  se 
passent  sans  hémorrbagie  puis  la  même  succession  de  phénomè« 
nés  se  reproduit, 

d.  Type  métrorrhagique  régulier  ou  type  des  règles  dou* 
blées.  -<•  De  temps  en  temps  on  voit  des  malades  atteintes  de 
fibrome  dont  les  règles  sont  &  peu  près  régulières,  sans  avances, 
mais  avec  exagération  de  la  quantité  de  sang  perdu  et  qui  ont,  à 
peu  près  chaque  mois,  une  métrorrhagie  au  milieu  de  la  période 
intercalaire.  Elles  disent  habituellement  qu'elles  «  sont  réglées 
deux  fois  par  mois  »• 

e.  Type  métrorrhagique  irrégulier.  ^  Enfin,  dans  certains 
cas,  avec  ou  sans  ménorrhagie  constante,  il  y  a,  &  intervalles 
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pltti  OU  main»  éloigaés,  &  la  suite  de  ftUsaee  plus  grandes*  4  la 
suite  d'ômotioQs,  ou  bleu  même  &  la  suite  d'excAs  sexuels*  une 
métrorrhagie  plus  ou  rooias  sérieuse,  mais  Isolée,  qui  uese  repro* 
duit  pas  le  mois  suivaat  &  moins  que  la  malade  ne  fasse uoe  aou« 
Telle  imprudence. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  les  différents  types  qu'on  ren* 
contre  dans  les  tumeurs  fibreuses  &  forme  hémorrbagique  se  re* 
trouvent  avec  une  fréquence  relative  &  peu  prés  identique  dans 
l*endométrite,  si  bien  que  d'après  l'analyse  du  symptdmebémor- 
rhagie  pris  isolément,  il  est  impossible  de  différencier  ces  deux 
alTections  l'une  de  Tautre,  Il  est  bon  d'ajouter  cependant  qu'en 
règle  générale  la  quantité  de  sang  perdu  &  chaque  bémorrhagie 
est  plus  considérable  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses,  surtout 
dans  celles  qui  déterminent  un  agrandissement  notable  de  laça* 
vite  utérine,  mais  je  le  répète  à  desseiUi  les  mêmes  types  bémor* 
rbagiques  se  rencontrent  avec  la  même  fréquence  dans  les  deux 
cas. 

Une  autre  remarque  doit  être  faite  également  :  dans  lestu- 
meurs  fibreuses  comme  dans  l'endométrite  simple,  il  est  fré- 
quent d'observer  des  écoulements  leucorrbéiques  qui  précèdent| 
qui  suivent  les  bémorrhagies  ou  qui  alternent  avec  elles.  D'après 
M.  Walton(I}  quia  bien  mis  en  relief  l'importance  de  l'endo^ 
métrite  dans  les  tumeurs  fibreuses,  on  constate  presque  toujours^ 
lorsque  l'on  fait  un  interrogatoire  scrupuleux,  qu^un  des  premiers 
troubles  utérins  a  été  la  leucorrhée.  Les  observations  delacU* 
nique  de  M.  Cbéron  sont  tout  à  fait  confirmatlves  de  cette  asser^ 
tion  du  distingué  gynécologiste  de  Bruxelles.  Il  est  d'ailleurs  fa-- 
cUe  de  se  rendre  compte  Journellement  que,  chez  les  malades  at- 
teintes  de  fibromes  utérins,  la  leucorrhée  est  fréquente  et  que  ce 
symptôme  est  d'autant  plus  marqué  que  les  hémorrbagies  ont 
une  durée  moindre,  quelquefois  même  son  importance  est  supé* 
rieure  &  celle  des  hémorrbagies.  On  pourrait  dire  qu'il  y  a  des 
Ûbromes  leucorrMiques  et  des  nbromes  hémorrhagiques  de 

(1)  k.  Walton,  Cônfribuiion  à  Véiude  du  traitement  des  ftbrome$ 
de  te  mûiriee.  —  Gsnd,  1009,  p.  2b. 
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de  ces  affections,  les  symptômes  en  sont  souvent  difficiles  à  re- 
connaître ;  le  diagnostic  difflcite  A  établir.  Gomment  au  milieu  de 
ces  dirBcuIlés  est-on  arrivé  A  prôner  énergiquement  telle  ou  telle 
méthode  de  traitement,  A  Texcluslon  d'autres,  opposer  par  exem- 
ple le  curettage  A  la  saipingotomie  ?  On  est  en  droit  de  se  de- 
mander si  Ton  n'a  pas  obéi  A  une  trop  grande  tendance  A  géné- 
raliser. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  sur  un  certain  nombre  de  faits, 
appartenant  aux  auteurs,  ou  dus  A  Tobligeancc  de  nos  maîtres 
etdenosamis,  la  valeur  du  curettage  dans  certaines  affections 
péri-utérines,  essayer  d'y  reconnaître  des  indications  et  des  con- 
tre-indicatlons,  montrer  qu'elles  sont  les  modiflcations  utiles 
dans  le  manuel  opératoire  du  curettage  de  l'utérus,  destiné  A  trai- 
ter ces  cas  particuliers! 

L'infection  de  l'utérus  causée  par  les  microbes,  soit  ceux  de 
rinfectlon  puerpérale,  soit  ceux  de  la  blennorrhagie,  soit  toutes 
les  variétés  des  microbes  de  la  suppuration  vivant  dans  le  vagin, 
ou  apportés  de  l'extérieur,  telle  est  aujourdliul  la  cause  univer- 
sellement reconnue  des  affections  Inflammatoires  de  l'utérus. 

SI  l'infection  reste  localisée  dans  cet  organe,  on  se  trouve  en 
présence  des  variétés  de  métrlte,  dans  le  traitement  desquelles 
le  curettage  de  la  muqueuse  Infectée,  trouve  son  application  pour 
ainsi  dire  directe.  Mais  la  plupart  du  temps^  avant  que  le  traite- 
ment soit  porté  sur  Tutérus  malade,  ou  mémo  dans  certains  cas, 
avant  que  celui-ci  ait  été  jugé  nécessaire,  rinfectlon  s'est  rapide- 
ment propagée  aux  organes  voisins  t  trompes,  ovaires»  tissu  cel- 
lulaire péri-utérin»  péritoine  des  ligaments  larges* 

Cette  propagation,  rapide  ou  lente,  trouve  son  explication 
dans  les  rapports  intimes  de  contiguïté  et  de  continuité,  dans  les 
rapports  de  circulation  sanguine  ou  lymphatique,  qui  existent 
entre  l'utérus  et  ses  annexes.  Nous  n*a vous  pas  A  rapporter  Ici 
les  travaux  et  les  discussions  qui  ont  établi  l'histoire  de  ces  pro- 
pagations. Elle  peut  se  résumer  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
A  la  Société  de  chirurgie  en  1889.  Deux  opinions  se  trouvaient  en 
présence  :  l'une  défendue  par  M.  Lucas-Championniére  tendait 
à  établir  que  les  infections  des  annexes  de  l'utérus,  trompes  et 


lÉ. 


t  en  ayant  pour  point  de  dA- 
n  l'oraln,  de  l'oroire  vers 
'U3,  par  la  vole  lymphatique. 
:2u6out  opposèrent  une  théo- 
IplDgienna,  et  l'oTaire,  tri* 

*oiT\«t  (1),  paraisseot  arair 
t  que  les  tymphatiquei!  du 
,  de  oat  orgaoa  des  ganglioM 
it  les  ovaires,  ne  permettant 
queuses. 

euseloDs,  c'est  que  l'utérus 
isldiré  comme  le  centre,  la 
rines.  D'oti  la  nalssaucede 
our  le  traitement  de  ces  In- 

[UflSlIoD  de  ces  afTectlons  ou 
si  simple,  aussi  uetle  qu'on 
s  sont  proroads,  le  diagno»- 
es. 

où  l'on  discutait  seulement 
l-ut4rio,  ou  pelvl-pArltonlte 
.,  Gallard  d'un  cOté,  de  Bar- 
il est  démontré  aujourd'hui 
rsqu'iis  n'étalent  pas  exclu- 
iix,  quand  lis  étalent  exclu- 
[age  enaDatomle  patholo- 
ours  les  grandes  difQcnlIés. 
Is  sont  tes  auteurs  qui  ont 
itérines  par  le  ourettage,  et 
irines  ;  en  d'autres  termes 
pératoireducurettage  pour 

1 1883,  rapporte  une  obseï'- 

fie»,  roi.  XVI,  oat.  iSsA. 
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vation,  oCiil  fit  lecurettage  pour  salpingite,  mais  cela  resta 
isolé,  iaapercu,  et  l'opération  devait  n'être  reprise  que  plu 
et  érigée  en  méthode. 

Wallon  (î),  en  1887,  est  le  véritable  propagateur  de  la  t 
de  :  «  Au  risque  de  déchaîner  contre  nous  des  nouvelles  t 
tes,  dlt-it,  nous  n'hésitons  pas  à  proposer  ce  moyen  (le  cun 
pour  combattre  la  pelvi-péritonite,  moyen  en  somme  bea 
moins  grave  et  moins  dangereux  que  celui  employé  co 
ment  par  Tait(salplngotomie}. 

PourWalton  la  pelvi-périlonite  est  rinflammalion  du  p 
ne  pelvien  et  des  organes  qu'il,  contient.  Lamétritea  été 
de  salpingite,  la  salpingite  dt^  péri-salpingite  et  de  pelvi-] 
nile.  Guretter  l'utérus  c'est  enlever  la  cause,  supprimer  la  n 
supprimer  la  salpingite  et  en  supprimant  celle-ci  faire  dispf 
péri-salpingite  et  pelvî-pérltonite. 

L'année  suivante  1838,  PouUet  (2)  présenta  è.  la  Société 
cale  de  Lyon  un  travail  vantant  les  avantages  de  cette  mi 
pour  les  paramétrites.  La  même  année  Dotéris  (3),  dans  u 
vail  paru  dans  les  Nouoetles  Archives,  attaque  lesconcl 
de  Poullet,  en  admettant  le  traitement  porté  sur  l'utérus  pt 
afTections  de  la  trompe  et  non  pour  laparamétrite. 

a  Toucher,  dit-il,  à  l'utérus  avant  la  guérison  de  cette  a 
cation  (paramétrlle),  ce  serait  plus  qu'une  imprudence,  ce 
une  Taute  injustifiable,  dont  les  exemples  no  manquent 
En  1888,  aussi,  M.  Delbet  (4)  publiait  dans  le  Bulletin 
Société  anatomique  des  observations  du  service  de  Tréla 
curettage. avait  été  fait  pour  des  lymphangites  pérl-utériae 

L'année  suivante  un  autre  élève  de  Trélat,  Cantin  (5)  di 

(!)  "Walton,  Contribution  à  l'étudeàe  la pelvi-péritoniie, êon 
ment  par   la  dilatation  forcée  et  le  curettage  de  l'utérus,  1888. 

(2)  PoaiXBT,  Société  de  médecine  de  Lyon,  Lyon  médical,  6  féTti 
et  suiTanta. 

(3)  DoLÉBis,  Nouvelles  Arckieea d'obstétrique  et  de  gynêeologl 
1888. 

(4)  Pierre  Delbkt,  Bulletin  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  35»  fi 
1888. 

(5)  CANTm,  Des  lymphangites  péri-utérlnea  non  puerpérales  et  I 
traitement  par  le  curettage.  Thèse  1889. 
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toutes  les  inûammatioiu)  circonscrites  oudiffusQs,  aigt 
niqu«8  du  petit  bassin.  Dans  son  chapitre,  >  symptûi 
gnostic»  (1),  nous  trouvons  la  conclusion  suirante  : 
être  parvenu  à  établir  la  relation  qui  existe  entre  la  i 
trompes  et  les  masses  ou  indurations  pelviennes  dont 
occupons,  il  est  a  peu  près  Inutile  d'en  décrire  les  s; 
Nous  avons  tout  simplement  &  nous  en  rôKrer  aux  i 
et  aux  signes  Indiquas  dans  l'un  ou  l'autre  ouvrage  ri 
tant  de  la  cellulite  pelvienne  et  de  la  péritonite  pelvien 
lons-nous  seulement  ceci  :  «  Chaque  fois  que  les  sympt 
signes  de  la  septicémie  existent  indubitablement,  m 
nous  attendre  d.  reconnaître  l'existence  d'une  inflam 
lulaire  primitive  ;  mais  en  l'absence  de  pareils  aymptt: 
semmes  en  droit  de  douter  de  l'existence  de  la  celluliti 

lia  distinction  importante  &  établir,  suivant  cet  au 
savoir  si  l'on  a  afTaire  A  une  pelvi-cellulite,  ou  &  une 
tonite.  Car  cette  dernière  est  la  conséquence  d'une  sali 
si  le  pus  est  dans  la  trompe,  la  dilatation  de  l'utérus 
l'évacuation,  et,  par  suite,lagHériaon.Lecurettageag 
sur  l'utérus  et  empoche  la  reproduction  de  la  salpingl 
même  auteur,  ainsi  qu'il  nous  le  dit,  les  symptdmes  de 
Dite  etde  la  cellulite  chronique  mériteraient  le  nom 
tAmes  delà  salpingite  et  de  la  péritonite  chronique. 

Toutefois,  ledistinction  est  importante  à.  faire,  car  li 
de  l'utérus  a  bien  plus  sa  raison  d'être  dans  le  casd'ab 
que  dans  un  abcès  franchement  cellulaire. Voici,  d'apri 
ton,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  aflecUons  j 
Babour  que  nous  reproduisons  pour  mieux  le  commei 

Différences. 

Pelvi-péritODite.  Pelvi-oeUtU 

1°  Affection    inflammatoire  1"  Affection  Infli 

principalement  limitée  eu  pé-  principalement  liml 

ritotne  pelvien.  cellulaire  pelvien. 

2°  Ordinairement    général,  2"  Ordinairement 

(I)Waltom, /oc.c«.,p.63. 
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flammatioa  de  la  muqueuse  utérine  est  toujc 
crobienne  ;  il  faut  curetter  pour  détruire  la  mi 
le  microbe  qu'elle  porte  ou  le  gîte  du  microbe 
d'attaquer  d'emblée,  directement  la  péritonite  t 
flammés  ;  Il  est  plus  logique  de  combattre  la  ci 
leur  maladie,  c'est-à-dire  l'endométrlte.  Il  e: 
causes  enlevées,  les  elTets  disparaîtront.  » 

■  La  dilatation  constitue  un  drainage,  un 
l'oriQce  des  trompes,  suivi  de  leur  évacuation  ; 
taines  Qbres  amène  la  décongestion  des  llgam 
ovaires,  elle  produit  l'élongatioii  des  nerfsqui  i 
des  spasmes  et  des  douleurs. 

Le  traitement  que  nous  opposons  à  la  pelTi-i 
pose  pas  &  une  intervention  ultérieure  plus  ént 
laparotomie,  dans  le  but  d'enlever  les  reliquat 
dernier  chaînon  du  processus  morbide.  » 

Notre  but  n'est  pas  de  combattre  cette  méibo 
notre  latention  est  d'étudier,  faits  en  mains,  qu 
dications. 

La  rapide  analyse  du  mémoire  de  "WaltoD  qi 
donner  démontre  presque  sans  commentaires  ( 
cations  sont  encore  peu  nettes. 

Une  discussion  s'est  élevée  au  commencemei 
la  Société  de  cbirurgie  au  sujet  des  indications 
endométrite,  et  les  avis  ont  été  très  partagés  s 
savoir  si  les  affections  des  annexes,  constituaie 
ou  une  contre- indication  aucurettage. 

Parmi  les  causes  d'insuccès  du  curettage  [ 
M.  Bouiily  (1)  fait  entrer  la  lésion  préexistante  < 
a  pu,  dit-il,  dans  quatre  cas  invoquer  nettema 
non  réussite.  Ces  quatre  cas  comprenaient  tro: 
suppuratives  de  la  trompe  pour  lesquels  la  lapi 
faite  plus  tard,  et  une  fois  la  dégénérescence  st 
ovaires  «  entraînant  après  l'opération  des  éi 
douleurs  que  la  médication  intra-utérine  est  in 

(1)  Séance  du  19  février  1800. 
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en  pareil  cas  »  et  comme  conclusion  «  le  curettage  ne  m'a  donné 
que  des  résultats  incertains  quand  il  y  a  eu  coexistence  de  lé- 
sions appréciables  des  annexes  » . 

M.  Terrilionne  donne  pas  une  opinion  beaucoup  plus  favora* 
ble.  Il  considère  le  curettage  dans  les  endométrites  compliquées 
de  lésions  des  annexes,  comme  insuffisant,  et  sur  douze  obser- 
vations il  n'a  jamais  constaté  d'amélioration  du  côté  des  annexes  ; 
il  conclut  en  disant  que  cette  application  du  curettage  est  encore 
&  l'étude. 

M.  Lucas-Cbampionnière  estime  que  le  curettage  pour  salpin- 
go-ovarite,  est  non  seulement  inefQcace  mais  dangereux,  «  c'est 
pour  moi,  dit-il,  une  raison  de  le  rejeter  entièrement  ». 

M.  Segond  déclare  qu'il  a  pratiqué  six  fois  le  curettage  de  l'u- 
térus pour  des  endométrites  accompagnées  de  lésions  des  an« 
nexes,  et  il  a  eu  six  insuccès.  Danâ  le  troisième  cas,  il  a  dû  pra- 
tiquer la  double  castration. 

M.  Terrier  a  obtenu  des  améliorations  et  quelquefois  la  dispari- 
tion des  douleurs  et  de  la  tuméfaction  lorsqu'il  a  curette  l'utérus 
et  qu'il  n  y  avait  avec  rendomélrite  qu'un  début  de  salpingite. 
Mais  il  n'a  obtenu  aucun  résultat  dans  les  cas  où  la  salpingite 
était  appréciable  ou  bien  conflrmée  ;  «ce  n'est,dit-il,  qu'excepUon- 
nellement  qu'il  en  est  autrement  ».  M.  Bouilly  reprend  la  parole 
pour  dire  que  le  curettage,  dans  ces  cas  (affections  péri-utérines) 
ne  donne  des  résultats  que  lorsqu*il  s'agit  d'un  léger  degré  de  sal- 
pingite. Mais,  a|oute-t-il,  si  les  tumeurs  salpingiennes  sont  volu- 
mineuses et  l'écoulement  muco-purulent,  il  est  bien  évident  qu'il 
ne  peut  être  d'aucune  ressource. 

Dans  la  séance  suivante  (26fév.),  M.  Trélat  déclare,  &  la  suite 
d'une  belle  statistique  de  curettage  pour  endométrite,  qu'on  a  des 
insuccès,  lorsque  les  annexes  sont  malades,  mais  il  ne  veut  pas 
considérer  les  lésions  tubaires  comme  une  condition  absolue  de 
non  réussite;  il  rapporte  cinq  observations  deguérison  et  il  donne 
robservation  résumée  de  Tun  de  ces  cas. 


Observation  I. 
Jeune  femme  de  28  ans,  qui  mariée  &  22  ans  avait  vu  s*exagérer 
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immédlatemeot  après,  des  phânomènes  < 
péri-utérins  qui  existaient  déjà  auparavai 
Pendant  six  années  il  en  fut  ainsi  et  da 
accidents  condamnaient  la  malade  au  1 
cette  femme,  outre  les  symptâmes  ordin 
l'existence  de  deux  tumeurs  TolumiQeus 
o6té  au  niveau  des  annexes.  Avant  de  pn 
mie  qui  paraissait  nécessaire,  un  curettOi 
vembre  1888  etil  eut  pour  elTet  de  faire  ( 
ment  les  douleurs,  de  tarir  l'écoulement  i 
tard  on  constatait  l'absence  de  tout  point 
culs-de-sacs,  la  disparition  de  la  tumeur  ti 
et  seulement  du  cdté  droit,  une  légère  gro 
haricot.  Enfin,  comme  résultat  de  ce  cure 
venait  bientàt  eneetate  et  accouchait  en  n 

M.  RoutlerafaltSfolBlecurettage  pou 
eu  5  insuccès. 

M.  Terriiion  a  pratiqué  12  fols  le  curetfa 
compliquées  de  salpingites.  Leê  résulta 
nuls. 

M.  Rlchelot,  sur  70  eurettages  utérins, 
étaient  des  métrites  compliquées  de  lésioi 
nés.  14  de  ces  malades  ont  dû  subir  seco 
des  oonexes.  11  estime  que  la  vraie  cause 
tage  est  le  plus  souvent  due  à  la  présence 
viennes  de  la  métrlte. 

Dans  la  séance  du  6  mars,  M.  Trélat  n 
que  le  curettage  pouvait  être  ernsctir  non  p 
salpingite,  mais  dans  certains  cas  de  sal] 
Selon  lui,  II  y  a  incontestablement  des  rési 
y  a  aussi  des  faits  positifs  qui  prouvent  qu 
peut  avoir  derinOuence  sur  les  lésions  de: 
sa  communication  en  disant  qu'il  est  de  1 
un  diagnostic  complet  et  qu'il  y  a  lieu,  er 
métrlte  compliquée  de  salpingite,  de  recoi 
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ichec,  on  procéderait 

[ue  si  la  métrite  est 
e  déterminer  quelle 
l'a  pour  lui  d'actioD 
vient  dangereux  si 

I  venons  de  citer,  & 
tage  pour  le  traite- 
ar  et  Pozzi  font  une 
it,  ou  de  salpingite 

te  question  a  besoin 
arrogeant  les  dlver- 
les  indications  du 
nts  des  salpingites, 
it  pas  les  données 
e  ;  d'autres  présen- 
suivies  un  certain 
i  résultats  obtenus 

^Indications  d'une 
e  poser  nettement 
slle  est  dirigée  ;  en 
e  traitement  soient 

Q. 

[ipart  des  faits  pu- 
«5  deux  points  et 
n  rigoureuse  que 
rations  renfermant 
s. 

(A  sutore.) 


REVUE  DES  S( 

ACADÉMIE  DE 
Séance  * 

DE    l'influence    DES    NCEUDS 
F 

Sousce  titre,  M.  Lefour  (I 
basée  sur  des  recherches  clin: 
pérlmentales,  et  qui  aboutit  e 

Les  nœuds  du  cordon  peuv< 
surtout  ei  à,  l'action  du  ucBUd 
exercée  sur  lui. 

La  mort  peut  alors  se  proc 
par  simple  obstacle  mécanfqu 
thromboseconsécutiveàunes 
dit  l'auteur,  si  nous  reconnai 
des  cas,  les  nœuds  du  cordon 
vie  du  fœtus,  grâce  A.  i'énergi 
mettre  avec  Cazeaux,  par  ezi 
déterminé  la  mort.  C'est  là 
pourrait  peut-être  avoir,  en  i 
regrettables. 

SOCIÉTÉ  I 
Séance 

M.  QuÉNu,  à  propos  du  proc 
dans  son  service  avec  la  Pyoc 
tuberculeux,  il  a  obtenu  une  . 
cas  de  cancers,  les  résultats 
un  cas  d'épithélioma  du  maxi 
considérable  de  la  face  et  des 
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une,  on  a  constaté,  &  l'autopsie,  après 
seul  des  tumeurs  était  ramolli.  La 
Tée  par  le  liquide  et  la  matière  colo- 
nce.  Il  ;  a,  en  somme,  peu  A  atten- 
icas  de  tumeurs  malignes. 


du  13  mai  1891. 

tort  oral  sur  une  commuoleatlon  de 
e  grossesse  extra-utérine  trcUtie 
it,  ea  réalité,  d'une  grossesse  abdO' 
I  l'utérus,  chez  une  femme  de  34  ans 
Ce  qui  détermina  M.  TufQer  &  opé- 
«tlte  tumeur  abdominale  accompa- 
iT  accès  et  d'écoulements  saoguios 
dhèrenteàla  paroi  antérieure,  une 
agnostiquer  quant  à  sa  nature.  On 
,ic,  que  ce  n'était  pas  un  flbrome,  et 
On  trouva,  le  ventre  ouvert,  un  litho- 
dans  la  cavité  péritonéale,  puis  une 
ne  partie  était  occupée  par  les  restes 
rompue  saos  déterminer  de  graves 
acombre.  Ce  cas  est  intéressant,  en 
œtus,  devenu  même  tout  &  fait  cal- 
les  curieuses  recherches  de  Léopold, 
us  qui  tombe  dans  l'abdomen  est 
{Progrès  méd.). 


du  3  Juin  1891 

INIES     IHCUINALSS   DE   LA  FEMHE. 

13  inguinales  quej'al  observées  chez 
jz  groupes  de  faits  :  1*  Les  herales 
at  le  sac  est  libre  de  toute  adhérence, 
u'ici  il  n'^a  pasde  cordon  amena- 
ntes, dont  le  sac  est  très  adhérent  au 
1  du  sac  et  du  ligament  est  dirOcile 
I  isoler  de  ce  cété  qu'un  feuillet  sé- 
baudruche  et  aussi  transparent.  Ce 


iveque  dans  ces 
st  que  dans  deu 
grande  lèvre,  df 
drocële  de  la  fen 
&  faire  dans  ces 
nent  rond.  Parr< 
ixtârieur  la  troi 
mais  U  n'a  jamai 
Berger  a  recoui 
re.  Le  sac  étant 
I  qui  étreint  le  c< 
&  l'aide  d'une  alf 
par  te  procéé  d 
I  le  pédicule  en  1 
1  inrundibulum 
I  par  une  saillie. 
0D6  de  la  partie  i 
i  dissection  du 
ice  par  Inciser  l'f 
e  de  la  paroi  ai 
<ir  le  collet  du 
en  haut  le  bord 
I  Bac.  La  partie 
Etminele,  M.  Bei 
.  Pour  cela,  il  fa 
réunissant  d'une 
,  d'autre  part  l'ai 
3  Anglais).  Cette 
)t  et  détermine  i 
Ibreuses.  Il  se  se 
;,  il  laisse  revenl 
laisser  libre  l'oril 
e  ensuite  t'aponé 
e  cicatrice  flbreu 
le  procédé  de  Be 
)qul  l'aeinployf 
Pour  M.  Berge 
6,  fournit  de  meii 
U.  GhamptoonU 
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Avant  do  ce  prononcer  pour  tel  ou 
)  que  l'on  ait  un  nombre  de  cas  ;  de 
Tréquence  relative  des  hernies  aoqul- 
as,  12  fois  il  a  trouvé  le  Bac  adhérent 
que  dans  la  grande  majorité  des  oas 
t.  Mais  le  sac  est  bien  plui  difBoile  à 
ne  l'a  dit  M.  Berger  ;  cette  dissection 
I  dans  presque  tous  les  cas  où  l'adhé- 
de  la  faire,  on  ne  parvenait  à.  isoler 
,  épithéUal,  qui  se  détachait  par  par- 
nce.  Aussi,  le  plus  simple  est-il  de 
iment  et  de  couper  ligament  et  sac  le 
itre.  Pour  lui,  les  léaiona  des  annexes 
s  cet  hernies-l&  ;  les  annexes  sont 
sa  ;  d'autres  Tols,  la  trompe  et  l'ovaire 
lUt  expliquer  certains  tiraillements 
m  d'étonnant  &  ce  que  cette  hernie, 
l'homme,  soit  liée  k  un  mode  spécial 
organes  génitaux.  Le  repiquage  du 
e  présente  pas,  &  son  avis,  un  grand 
canal  inguinal,  aller  ft  la  recherche 
m  pas  seulement  du  collet  de  la  ber- 
ces cruentées  ;  mais  il  est  inutile  de 
1.  Il  continue  à  préférer  le  catgut  qui, 
e  se  résorbe  pas  très  vite.  La  suture 
.  rien.  Bassini  fend  la  paroi  posté- 
n  peu  flasque  pour  la  reconstitusr 
nûière,  11  n'y  a  aucune  raison  pour 
lez  la  femme  où  elle  a  une  épaisseur 
de  piédestal  &  la  hernie.  La  suture 
du  trajet  est  aussi  une  manière  de 
nt  1&  des  détails  exagérés.  Une  bonne 
:e9  cruentées,  voil&  ce  qui  Importe. 
Et  cure  radicale  de  la  hernie  chez  la 
mcore  que  chez  l'homme,  ce  qui  se 

19  hernies  inguinales  chez  la  femme  : 
ernle  congénitale  ;  l  fols  11  y  avait 
de  même  congénitale  ;  dons  3  autres 
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faits,  la  hernie  était  acquise  et  le  sac  libre  d'adhérences.  Il  n'at- 
tache, il  est  vrai,  qu'une  faible  importance  à  la  modlQcation  de 
Barker;  mais,  à  son  avis,  le  procédé  de  Bassin!  constitue  un 
progrés  ;  n'est-ce  pas  une  suture  &  étages  et  ne  sait-on  pas  que 
dans  la  laparotomie  cette  suture  permet  de  mieux  reconstituer  la 
paroi  abdominale.  {Le  Progrès  méd.) 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 
Séances  de  mai. 


KT  STE  DE  L  OVAIRE  ET  GROSSESSE . 

M.  Baudron  a  assisté,  le  6  mai  dernier,  M.  Pozci  dans  une. 
laparotomie  chez  une  femme  de  28  ans,  ayant  déj&  eu  deux  gros- 
sesses, et  qui  présentait  depuis  trois  mois  et  demi  des  signes  de 
grossesse.  Elle  avait  été  prise  quelque  temps  avant  l'opération 
de  douleurs  vives,  sans  fièvre.  Le  col  était  ramolli  et  entr'ouvert. 
On  avait  fait  des  diagnostics  divers  :  M.  Pozzi  porta  celui  de  gros- 
sesse ectopique  et  ouvrit  le  ventre.  Il  tomba  sur  un  kyste  ovari- 
que  gauche,  à  pédicule  tordu  de  droite  à  gauche.  II  y  avait  en 
même  temps  une  grossesse  utérine.  La  malade  a  avorté  quarante- 
huit  heures  après  l'opération  et  elle  est  morte  subitement  le  len- 
demain. Pas  d'autopsie. 

(Bull,  méd.) 


CONGRÈS  ALLEMAND  DE  GYNÉCOLOGIE. 


TRAITEMENT  DE    l'ÉCLAMPSIE. 

M.  LoHLEiN  a  pu  réunir  325  cas  d'éclampsie  observés  sur 
62,335  accouchements,  soit  1  cas  pour  161  accouchements.  —  La 
mortalité  a  été  de  19  p.  100  ;  elle  s'est  du  reste  abaissée  depuis 
plusieurs  années. 

Les  phénomènes  consécutifs  ont  été  des  symptômes  du  côté  du 
système  nerveux  central,  des  psychies  et  des  maladies  des  reins. 
Ces  dernières  ont  été  observées  dans  22  cas  dont  11  ont  passé  à 
l'état  chronique. 


J 
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tf.  Lohlein  n'a  constaté  la  préseace  d'aucun 
ng,  ni  dans  les  urines. 

intervint  chirurgicalement  et  l'opératloD  césa* 
ans  un  certain  nombre  des  cas  recueillla  par 
lernlére  chancp  de  sauver  ta  mère,  bien  que 
e  pas  toujours  après  l'extraction  de  l'enrant  ; 
Bz  bon  pour  l'enfant  pour  que  l'on  puisse  y  re- 
(Tre.  Quand  on  le  peut,  11  vaut  mieux  Inciser 

hautes  doses  a  été  conseillée  par  Veit  ;  elle 
résultats  et  la  morlalitàs'abaisseà  13,8  p.  100. 
lale  l'existence,  dans  le  foie  des  éclamptiques, 
lagiques  soit  autour  de  la  veine  porto,  soit 
res  (1).  Souvent,  il  y  a  des  déebirures  dans  les 
lUX.  Il  se  fait  des  embolies  qui  sont  produites 
iciales,  qui,  d'après  Kleba,  partiraient  du  foie 
,  du  placenta. 

lembres  du  Congrès  a  varié  relativement  à. 
Jon  césarienne  dans  l'éclampsle.  Pour  MM- 
ROBAK,  11  ne  faut  y  avoir  recours  que  dans  des 
il.  GussEROW  préfère  le  plus  souvent  faire  les 
Duhssen,  puis  terminer  eusuite  l'accouclie- 
regarde  l'opération  comme  Indiqué»  quand  les 
issent  pendant  la  grossesse, 
it  médical,  M.  Cbrobak  préfère  le  chloroforme 


CARCINOME  DE  l'uTÉHUS, 

Bt  LÉoPoLD  (rapporteurs).  Le  carcinome  utérin 
rhélioma  atypique.  Celui  du  col  est  assez  rare 
ment  les  tumeurs  que  l'on  regarde  comme 
iennent  de  l'épitiièlium  de  la  muqueuse  vagi- 
listlnctlon  n'a  que  peu  d'importance,  puisqu'il 
tomie  dans  les  deux  cas.  L'endométrite  de  la 
est  très  fréquente  dans  le  carcinome  du  seg- 


ace,  a  conslaté  les  mimes  faits  et  ses  recherches  ont 
ni' Union. 


F' 
f 
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M.  Hofteieler  a  décrit  deux  origines  pour  li 
carpe,  selon  qu'il  vient  de  l'épUhélium  superficiel 
llum  glaodulalre.  Dans  le  premier  cas,  le  cancer 
tout  en  s'élend&Dt  superflciellemeQt  ;  dans  le  8e( 
un  aspect  glandulaire  ;  les  cellules  polymorphes 
cavités  des  glandes  qui  se  prolongent  dans  le  tl 
et  vont  Jusqu'à  la  séreuse.  La  paroi  musculaire 
hie  que  tardivement.  Pour  le  diagnostic,  l'exam 
de  parcelles  sera  Tort  utile  ;  il  ne  permettra  pas  i 
carcinome  de  l'adénome  malin,  mais  la  traiteme 
M.  Léopold  a  décrit  une  forme  paplllaire  du 
corps.  En  même  temps  que  le  muscle  estenvahl  e 
superficielles  se  réunissent,  il  se  forme  des  paplllt 
très  nombreuses  et  très  vasculafres.  Les  prolongei 
de  l'éplthélium  dans  les  glandes  et  le  tissu  mus 
tenl  le  diagnostic  étiotogique. 

Le  carcinome  du  corps  se  développe  de  préféren 
lipares  ou  cbez  les  femmes  qui  n'ont  eu  que  peui 
vent  rage  est  assez  avancé.  Les  principaux  symp 
hémorrhagles,  des  écoulements  fétides  et  des  do 
la  forme  de  coliques  utérines.  La  cavité  de  l'utôri 
et  la  muqueuse  malade  dure  et  Inégale. 

M.  VEiTcrolt  que  le  carcinome  du  col  est  plu 
celui  de  la  portion  vaginale.  Dansquelquescas,  la 
provenir  du  tissu  conjonctlf. 

M.  Abel  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnost 
faitaur  des  parceUes.  Lorsqu'à  la  place  de  la  muqi 
des  séries  de  rangées  de  cellules  épithéliales  non  i 
est  évident  qu'il  s'agit  d'un  carcinome  superfic 
production  a  un  aspect  glandulaire,  on  ne  peut  s 
d'un  adénome  malin  qu'en  constatant  que  les  gis 
sentie  tissu  musculaire,  constatation  qui  est  I> 
début.  

Sim  LA  BLENNORnitAGlE. 

M.  Wertheim  a  pu  avec  des  cultures  de  pus  bl 
provoquer  chez  les  animaux  une  péritonite  blei 
d'autre  part,  la  culture  du  pus  de  salpingite  Inocul 
thre  d'un  homme  a  reproduit  ia  maladie. 


Tir-^: — ^—  .^mw 


■  ï^V"P' 


^^  /1/11Ï5  résultats  en  faisant  la  castra- 
pust^  ^     jl  a  pw  constater  dans  ses  opérations  que 
^dsDS  1^  ^^^l^isûcs,  f^^^^^^  nettement  atrophiés.  Cepen- 
ovaires  ^^^^^^^jes  offraient  encore  l'apparence  de  la  n 
f  jes  f^^^^/^^ars  disparaissent  le  plus  souvent  &  la  sui 


tien  dsas 
les 


mens- 
suite  de 


^ruatioD'  l^ 

la  castrB  o  -  .^^^  gQp  ce  point  que  les  myomes  ne  régressent 
#  ujoars  au  moment  ae  la  ménopause.  11  est  des  cas  où  les 

^^f^lers  symptàtnes  de  la  tumeur  apparaissent  à  ce  moment  ; 

5'/iu«reSî  où  Jaccroissemeat  continue  comme  si  la  menstruation 

-'uva/t  pas  cessé.  Il  ne  faut  donc  pas  se  croiser  les  bras  en  présen- 
te d'accidents,  en  attendant  la  diminution  spontanée  des  myo- 
Djes. 

pour  M.  Veit,  la  régression  qui  suit  la  ménopause  est  réelle, 
0)ais  «II®  ^®  se  produit  qu'après  quelques  années. 


TRA.ITEMENT  DE  l'eNDOMÉTRITE    CmiONIQUE. 

M.  Skutsch  admet  deux  formes  d'endométrite  :  Tendométrite 
bémorrhagique  avec  règles  très  abondantes  et  quelquefois  pertes 
dans  rintervalle  des  périodes  ;  Tendométrite  catarrhale  dans 
laquelle  il  y  aune  hypersécrétion  considérable.  Dans  Tendomé- 
trile  hémorrhagique,  le  mieux  est  de  faire  le  curettage  ;  dans  la 
forme  catarrhale,  dilater  le  col,  puis  faire  des  injections  intra-uté- 
rines. La  méthode  de  Vuliiet,  qui  consiste  dans  l'introduction 
de  gaze  iodoforméedans  le  col  donne  d'excellents  résultats.  Quel- 
quefois les  injections  ne  sont  pas  suffisantes,  et  il  faut  recourir 
au  raclage.  L'amputation  du  col  peut  devenir  nécessaire. 


DU  DECIDUOME. 


M.  Saenger  reconnaît  deux  formes  dedéciduomes;  le  déciduo- 

me  bénin  et  ledéciduome  malin.  Dans  les  deux  cas,  la   tumeur 

est  formée  par  les  cellules  et  le  tissu  conjonctif  de  la  caduque- 

M.  Saenger  rapporte  un  cas  de  déciduome  malin  dans  lequel  il  se 

roduisit  une  métastase  dans  les  poumons  ;  on  trouvait  dans  la 
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placenta  prœvla.  Quand  on  intervient  au  début 
puerpérale,  il  y  a  des  chances  de  succès. 

M.  DoDERLEiN  distingue  deux  espèces  de  sécr 
La  sécrétion  normale  est  très  acide;  la  sécrétion  | 
peu  acide  et  alcaline.  Dans  la  première,  il  existe 
ressemble  au  streptocoque  et  auquel  est  dû  l'acl 
tion  ;  on  y  rencontre  le  champignon  du  muguel 
ce  cas,  il  n'y  a  pas  de  microbes  pathogènes,  et  qu 
que  ne  peut  vivre,  la  désinfection  n'est  pas  néces: 
pas  de  même  quand  la  sécrétion  est  pathologiqut 
y  rencontrer  le  streptocoque,  et  la  dèsiorection  di 
sable.  Le  toucher,  si  l'on  ne  prend  pas  de  pr 
transporter  les  microbes. 

{Union  m 
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TÉTANIE    LIÉE  A   LA   GROSSESSE. 

M.  V.  JoKscH  a  présenté  à  la  même  Société  ui 
ans,  qui  a  été  prise  dans  le  cinquième  mois  de  i 
symptômes  tes  plus  caractérisés  de  la  tétanie  :  cr 
en  flexion,  des  muscles  des  extrémités  supérieur! 
bilité  considérable  &  la  pression  du  nerf  facial,  I 
électrique  générale  du  système  nerveux,  etc.  Cf 
porte  avoir  déjà  eu  des  accidents  semblables  &  19 
parition  de  ses  régies;  ils  disparurent  pour  se 
huit  mois  plus  tard  dans  sa  première  grossesse  :  i! 
encore  au  cours  de  la  quatrième  grossesse  et  dai 
qui  est  celle  actuelle. 

M.  ScHAUTA  fait  remarquer  que  si  la  tétanie  ei 
la  lactation,  puisque  Trousseau  a  pu  ea  obser^ 
elle  est  plus  rarement  liée  &  la  grossesse.  Cependa 
en  1885,  a  pu  en  rassembler  d  cas  ;  dans  l'un  d'eu 
femme  qui  en  eut  une  attaque  à  la  3*  et  une  à 
les  accidenta  disparurent  aussitôt  après  l'accoucbi 
1er,  de  Berne,  en  a  aussi  fait  connaître  un  exempl 
une  relation  certaine  entre  la  tétanie  et  la  mensti 

( 


K  PRESSE 

RAitE  DE  LA  SA.U>INGITE, 
liTor  (1). 

1  peut  Atre  considéré  seule- 
ir  qu'une  simple  coïncidence 
servéâ,  ou  bien  comme  très 
'il  y  a  une  relation  de  cause 
l'une  femme  présentant  unelé- 
l'une  poussée  aiguë  récente  de 
ilement  d'une  gangrène  arlé- 
uche  correspondant  &  la  lésioa 

is,  Mme  P...,  qui,  réglée  à 
amals  eu  ni  accouchement  ni 
is  de  rapports  sexuels, 
affection  cardiaque  qui  a  été 
:  rétrécissement  avec  insufll- 

'e,  quand  en  1889,  un  médecin 
térin,  fait  des  pansements pen- 
uretlage  sans  chlorororme  qui, 
minutes  et  aurait  été  extréœe- 
curetlage,  des  accidents  septi- 
state  la  présence  d'un  «  phleg* 
le  au  lit  pendant  60  jours.  A 
ie  nouvelle  poussée  de  pbéno- 
que  le  Docl«ur  J.  Lucas-Cham- 
liagnoslique  :  métro-ovaro-sal- 

i  ;  elle  ne  peut  plus  marcher 
consulter  &  ma  clinique,  le  13 
'e  desdeux  cAtésdu  bas-ventre, 
diation  dans  l»s  caisses  et  les 
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reins.  Depuis  le  curettage  la  menstruation  est  irrégulière,  peu  aon-* 
dan  te  et  douloureuse. 

Uutérus  est  mobile,  en  position  normale^le  col  est  sain,  mais  les  culs- 
de-sac  vaginaux  sont  douloureux  au  toucher  des  deux  côtés,  surtout 
du  côté  droit,  où  il  existe  une  tumeur  mobile  irrégulière  et  doulou- 
reuse formée  par  les  annexes  de  ce  côté.  Je  diagnostique  donc  une 
ovaro-salpingite  double  avec  lésions  prédominantes  du  côté  droit,  et 
comme  ces  lésions  ne  me  paraissent  pas  assez  graves  pour  proposer 
d'emblée  une  opération  radicale  de  laparotomie,  je  conseille  à  la  ma- 
lade de  se  soumettre  pendant  un  certain  temps  à  un  traitement  mé- 
dical^ quitte  à  intervenir  plus  tard  si  les  phénomènes  douloureux 
s'accentuaient. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  malade  allait  mieux  quand, 
le 20 décembre,  elle  est  prise  d'une  métrorrhagie  qui  dure  15  jours  à 
Tépoque  de  ses  règles.  Le  18  janvier,  les  règles  apparaissent  de  nou- 
veau et  en  même  temps  se  déclarent  des  phénomènes  d'inflammation 
péri-utérine. 

Elle  est  obligée  de  garder  le  lit  avec  la  fièvre.  On  peut  constater 
que  le  cul-de-sac  droit  est  tendu  fortement  et  qu'il  existe  une  pous* 
sée  de  salpingo-péritonite.  Deux  jours  après,  les  douleurs  continuent  ; 
le  côté  droit  va  mieux  ;  mais  le  côté  gauche  est  pris  à  son  tour  et 
plus  violemment  que  l'autre.  Les  jours  suivants,  l'inflammation  aug- 
mente et  l'on  trouve  le  cul-  de-sac  vaginal  gauche  et  postérieur  forte- 
ment distendu  par  une  masse  inflammatoire  légèrement  fluctuante. 
La  fièvre  est  vive,  les  douleurs  sont  intenses,  et  il  existe  de  la  péri^.o- 
nite  qui  s'étend  jusqu'à  l'ombilic.  Au  bout  d'une  semaine,  tous  ces 
désordres  s'améliorent,  l'inflammation  paraît  se  résoudre  et  la  tu- 
meur sentie  au  niveau  des  culs-de-sacs  vaginaux  a  sensiblement  di- 
minué, quand  à  la  suite  d'un  vomissement  alimentaire  seulement 
occasionné  par  un  dégoût,  la  malade  est  prise  subitement  d'une  dou- 
leur atroce  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche,  dont  le  moindre 
mouvement  est  rendu  impossible  par  le  fait  de  la  douleur.  Les  jours 
suivants,  en  même  temps  que  les  douleurs  sont  insupportables,  il 
existe  un  refroidissement  du  membre  et  de  Tanesthésie  de  la  peau. 

Recherchant  quelle  doit  être  l'origine  de  ces  accidents,  je  pense 
un  instant  qu'il  s'agit  peut-être  de  phénomènes  de  compression 
exercée  par  la  tumeur  salpîngienne  sur  les  nerfs  et  vaisseaux  du  bassin; 
mais  le  toucher  fait  plutôt  constater  une  diminution  notable  de  la 
tumeur  qui  a  presque  disparu.  Je  me  demande  alors  s'il  ne  s'agit 
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pas  plutôt  de  l'extension  de  la  phlegmasie  du  bassin  aux  vaisseaux 
et  nerfs  caractérisant  soit  une  névrite  véritable  des  troncs  nerveux, 
soit  one  inflammation  des  vaisseaux  analogue  à  celle  qui  caracté- 
rise la  pblegmasja  alba  dolens  des  nouvelles  accouchées.  Le 
membre  inférieur  est  en  effet  très  pâle  et  douloureux,  mais  il 
manque  Toedème  caractéristique.  Sur  ces  entrefaites  j'adresse  la 
malade  à*  mon  cher  maître  le  D'  Terrillon  qui  la  reçoit  dans 
son  service,  et  lorsque  je  vais  la  voir  le  lendemain,  il  n'y  a  plus 
d'hésitation  possible,  tout  le  membre  inférieur  gauche  depuis  les  or- 
teils jusqu'au-dessus  du  genou  est  entièrement  sphacélé.  La  peau  est 
Jaune,  racornie,  tout  à  fait  insensible  ;  les  battements  de  l'artère 
fémorale  au  pli  de  l'aine  ont  presque  disparu.  Il  s'agit  là  d'une  gan- 
grène sèche  véritable  par  oblitération  artérielle. 

n  est  intéressant  de  rechercher  quelle  peut  être  la  pathogénie  exac- 
te de  ces  lésions.  Mais  s'il  est  permis  de  faire  à  ce  sujet  des  supposi- 
tions, il  est  bien  difficile,  sans  la  vérification  de  l'autopsie,  de  formu- 
ler un  jugement  définitif . 
B'abord  s'agit-il  là  d'une  simple  coïncidence  ? 
I^  malade  est,  il  est  vrai,  atteinte  d'une  lésion  mitrale  ancienne  ; 
mais  cette  lésion  est  peu  accentuée,  et  l'on  comprend  peu  comment 
iine simple  embolie  mécanique,  lancée  par  le  ventricule  gauche  jus- 
que dans  Tartère  fémorale  a  pu  être  assez  volumineuse  pour  obturer 
complètement  la  lumière  d'un  aussi  gros  vaisseau. 

Eiiste-t-il,  au  contraire,  une  relation  évidente  entre  ^inflammation 
du  petit  bassin  et  la  lésion  artérielle  ?  on  serait  tenté  de  le  croire  ; 
mais  alors  il  y  a  lieu  de  rechercher  de  quelle  façon  l'inflammation  a 
pu  se  propager. 

Soit  indirectement  en  créant  une  endocardite  infectieuse  qui  a 
exagéré  la  lésion  cardiaque  primitive  et  favorisé  le  départ  d'une  em- 
bolie septique  qui  a  pu  engendrer  une  artérite  consécutive. 

Soit  directement  par  extension  de  l'inflammation  qui  a  d'abord 
créé  une  péri-artérite,  puis  une  endo-artérite  consécutive  qui  a  déter- 
miné l'oblitération  artérielle. 

Â  moins  qu'il  ne  faille  admettre  dans  ce  cas  qu'une  pathogénie 
analogue  à  celle  de  l'artérite  infectieuse  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

Ce  sont  précisément  ces  hésitations  qui  font,  dans  le  c€is  actuel, 
le  cété  intéressant  de  cette  observation . 


o5e  RE?UE  DH  LA    PRESSE. 

FIBROME   IMRA-UT^N  PHIS  POUR  UN  CANCER 

Par  H.  le  0'  A.  Rodtub^  chirurgien  dei  hApltftUx  da  Pu 

Le  cas  suivant  peut  fteitibler  banal  au  premier  abotd 

plus  connu  qil'un  fibrome  ?  Qdoi  dh  plus  connu  qil'un  ca 

précisëment  sa  banalité,  sa  fréquence  dans  la  pratique 

tout  l'intérSt. 

Une  Feinme  tgée  de48  atls,  réglée  à  l'âge  dé  11  ans,  n 
ans,  n'avait  j&niaîs  eu  d'enfants,  jdtnais  ses  règles  n'avaiei 
rien  d'anormal. 

Ea  1890,  elle  entre  dans  un  service  d'bdpital  poilr  des 
gies  abondantes  qui  furent,  dit-elle,  misia  sut*  le  compte 
nopause  ;  on  la  soigna  par  les  injections  chaudes,  par  l'el 
glej  et  bientdt  après,  se  croyant  guérie,  elle  voulut  ref 
occupation. 

Mais  bientât  les  métrorrhagies  reparurent,  avec  gros  ( 
plus,  dans  l'intervalle  des  pertes  de  sang,  il  s'établit  une 
horriblement  fétide;  en  même  temps  cette  malheureuse  fc 
maigrit,  perdit  ses  forces  ;  tout  cela  dura  huit  mois  envin 
desquels  elle  tne  fut  envoyée  sous  la  rubrique  cancer  de  l'i 
J'avoue  qu'au  premier  aspect,  j'acceptai  volontiers  ce  di 
c'est  bien  avec  l'idée  préconçue  de  néoplasme  malln'que  j 
le  toucher. 
Oh  pouvait  s'y  tromper. 

L'utérus  était  en  eSbt  gros  et  mobile  ;  le  col,  dëmesnréin 
dur  présentait  en  son  milieu  une  sorte  de  bourgeon  charn 
eiaminant  de  plus  près  cependant,  on  pouvait  sentir  comd 
conférence  autour  de  ce  bourgeon,  circonférence  qdl  avail 
sion  d'une  pièce  de  vingt  centimes  en  argent,  et  qui  sembi 
capital,  dbtincte  du  bourgeon  charnli. 

Appliquant  le  spéculum.  Je  vis  en  effet  la  massa  du  « 
bourgeon  médian  ;  cherchant  alors  avec  i'hystérométre  à 
cette  circonférence  perçue  par  le  toucher,  je  pus  introduiP 
trument  à  d  cenUmètres  et  lui  faire  décrire  un  moilremeni 
tion  comme  autour  d'une  masse  intra-utérine,  en  même 
cette  manœuvre  mettait  en  évidence  les  bords  très  minces  t 
de  la  circonférence  perçue  par  le  toucher. 

0>  Sooiâté  médioo-pratiqne  da  9  mars  1S91. 
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Sa  méthode  consiste  en  un  lai^e  débridement  par  le  cut-de 
térieur,  et  avec  une  instrumentation  spéciale  des  colleclio 
ses  du  petit  bassin.  Elle  s'applique  donc  aux  épancheinents  s 
purulents  du  cul-de-sac  de  Douglas,  aux  hématocèles  rétro- 
aux  abcès  paramétritiques,  aux  dilatations  tubaires  (bydro 
salpins).  11  aufûL  que  la  collection  soit  bien  nettement  perç 
palper  bimanuel,  et  que  le  doijjt  vaginal  sente  cette  collectio 
rersuflisatnraent  le  cul-de-sac  postérieur  pour  qu'un  troca 
l'atteiDâre,  en  passant  entre  le  rectum  en  arrière  et  une  ligti 
le  col  utérin,  en  avant.  Il  sufdt  encore  qu'on  ait  la  sensati 
nette  qu'il  s'agit  d'une  masse  inflammatoire,  empâtée  ou  r< 
car  la  sensation  de  fluctuation  est  trop  souvent  dissimulée 
coque  épaisse,  pour  qu'on  la  regarde  comme  conditioi 
saire. 

Mais  pour  ne  pas  s'exposer  à  confondre  avec  un  foyer  ii 
toire,  un  fibrome  ou  même  le  fond  de  l'utérus  dévié,  il  faut 
lable  bien  préciser  la  situation  de  l'utérus  par  le  palper  bim 
s'il  est  nécessaire,  par  le  catbétérisme  utérin. 

La  méthode  de  M.  Laroyenne,  exposée  par  lui-mâme  dans 
médical  (1],  a  fait  le  sujet  delà  thèse  de  son  élève  Edmond 
et  l'objet  d'une  communication  de  son  chef  de  clinique,! 
liaud  (3),  au  Congrès  français  de  chirurgie  de  1889. 

Ijeprocédé  opératoire  de  M.  Laroyenne  consiste  à  poi 
ces  collections  ainsi  définies  avec  un  trocart  spécial,  aies 
largement  et  transversalement  avec  un  métrotome,  à  bire 
tase  avec  une  éponge  flne  et  élastique,  laissée  à  cheval  su 
brèche  du  cul-de-sac  postérieur.  On  maintient  ensuite  béani 
née  la  cavité  de  l'abcès  jusqu'à  cicatrisation. 

Ponction.  —  Le  trocart  à  canule  du  professeur  Laroy 
puissant,  d'un  diamètre  supérieur  à  celui  d'un  trocart  à  hy 
il  a  k  courbe  et  la  longueur  de  l'hystéromètre.  On  le  tient 

(1)  Larojenne,  Lyon  midioal,  il  février  1S36.  •  De  la  paramétrite 
compUquée  d'ua  épanchement  latent  de  nature  purulente,  eéreuae 

(2)  Edmond  Blanc.  ■  De  l'inflamio&tjon  pâri-utérine  chronique,  t 
chements  latents  de  nature  purulente,  séreuse  ou  hématjque.  >  (Tli 
18K7.) 

(3)  Paul  Goulliaud.  *  Débridement  vaginal  des  colleciions  de  la  f 
chronique  ■  (méthode  du  professeur  Larojenne).  Cougrào  français  i 
gie  (4*  session  1839). 
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main,  ce  qui  est  nécessaire,  car  il  faut  quelquefois  agir  "avec  force, 
par  un  iDOuvement  combiné  de  propulsion  et  de  rotation,  pour  pou- 
voir traverser  une  couche  inflammatoire  de  2  ou  3  centimètres 
d'épaisâeur.  Sa  courbe,  celle  de  Phystéromètre,  est  très  avantageuse, 
pour  les  cas  plus  difficiles  de  collection  latérale  ;  parce  qu*il  faut 
commencer  à  ponctionner  très  en  arrière,  sur  le  côté  du  cul-de-sac 
de  Douglas,  en  arrière  de  l'artère  utérine,  et  achever  la  ponction  en 
revenant  en  avant  pour  embrocher  la  collection  qui  proémine  à 
peine  en  arrière  de  cette  artère.  Souvent  on  la  sent  battre  ;  sinon, 
on  sait  qu'on  ne  peut  l'atteindre  en  se  tenant  en  arrière  d'une 
ligne  rasant  la  face  postérieure  du  museau  de  tanche.  Une 
grande  tenlation  et  un  grand  danger,  c'est  de  ponctionner  trop  avant 
dans  le  cul-de-sac  latéral  ;  car  on  risque  de  léser  Fartère  utérine  et 
surtout  Turetère  ou  la  vessie.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait 
que  l'on  doit  ponctionner  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  soit  au  cen- 
tre derrière  le  col  utérin,  soit  sur  le  côté  de  ce  cul-de-sac,  jamais 
dans  le  cul-de-sac  latéral,  ni  dans  le  cul«de-sac  antérieur. 

La  direction  à  donner  à  la  ponction  est  donc  comparable  au  mou- 
vement que  Ton  imprime  à  l'hystéromètre  dans  le  cathétérisme  uté- 
rin. La  même  courbure  a  donc  même  but  et  même  avantage  dans  les 
deux  instruments.  Pour  donner  au  trocart  une  flexibilité  qui  lui  per- 
mette, après  avoir  traversé  la  partie  rectiligne  de  la  canule,  de  s'in- 
curver pour  franchir  son  extrémité  recourbée,  on  l'a  aminci  en  forme 
de  lame  sur  une  longueur  de  quelques  centimètres. 

L'extrémité  du  trocart  parvenue  dans  la  cavité  ponctionnée,  on  1  e 
retire,  en  ayant  grand  soin  d'y  maintenir  la  canule.  Cette  canule,  fen- 
due dans  la  moitié  de  sa  longueur,  remplit  alors  Toffice  d'une  sonde 
cannelée.  Elle  permet  de  conduire  sans  hésitation  dans  le  foyer  l'ins- 
tramem  du  débridement  sans  risquer  de  s'égarer  au  milieu  de  cou- 
ches de  tissu  non  adhérentes,  de  consistance  inégale. 

Débridement.  —  Ainsi  conduit  jusque  dans  la  cavité  pathologi- 
que, le  métrotome,   dont  on  a   préalablement  limité  Técartement 
maximum,  est  retiré  transversalement  et  divise    les  tissus  assez   lar- 
gement pour  donner  accès  dans  le  foyer  à  deux  ou  trois  doigts,  sui- 
vant l'importance  de  la  cavité. 

Bans  les  hématocèles,  on  doit  pouvoir  passer  librement  une  cuil- 
ler pour  enlever  les  caillots.  Mais  oh  ne  saurait  dépasser  les  limites 
du  cul-de-sac  vaginal,  c'est-à-dire  une  étendue  transversale  de  8  à 
10  c,  sans  s'exposer  à  une  hémorrhagie,  par  lésion  d'une  des  bran- 
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ches  de  l'bypogastrique,  de  la  vaginale  ou  de  l'hëm 
ne.  Il  faut  s'efforcer  aussi  de  donner  à  la  section  ' 
ampleur  qu'à  la  brèche  du  foyer  pathologique,  afl 
pour  ainsi  dire,  une  échappée  dans  le  débridem 
vaginat. 

Un  des  accidents  possibles  du  débridement  est  h 
lésion  qui  guérit  d'ailleurs  spontanément.  Un  r 
l'éviter,  c'est  de  ponctionner  et  de  débrider  en  n 
gfluche  dans  le  vagin,  et  le  médius  dans  le  rectum. 

Dans  les  cas  de  ponctions  bllnches,  oii  le  trocan 
cavité  virtuelle  sans  liquide,  nous  conseillons  vive 
cependant,  pour  être  siïr  de  ne  pas  laisse  r  au  delà 
té,  peut-être  inTectée  el  toute  préparée  pour  des  ac 
tioti.  Les  ponctions  blanches,  suivies  d'un  débride 
absolument  innocentes. 

Hémostase.  —  Le  mode  d'hémostase  est  un  de 
tants  de  la  méthode,  celui  qui  en  assure  l'innijcuit 
réalise  l'indication  d'une  façon  parfaite.  Il  consista 
la  brèche  du  cul-de-sac  postérieur,  avec  une  longui 
ge  qu'on  laissera  à  cheval  sur  la  plate,  sa  partie  pr 
dans  la  cavité  de  l'abcès,  sa  partie  surperflclelle  d 

Le  choix  de  cette  éponge  est  capital  ;  elle  doit 
suffisant  pour  entrer  à  frottement,  à  mailles  fines, 
élastique,  plus  hémostatique.  Une  éponge  trop  i 
bouillie  par  exemple,  n'arrêtera  pas  uûe  tiémo 
qu'une  éponge  trop  petite  qui  n'est  pas  enserrée  p 
suite  n'exerce  pas  une  compression  efBcace  sur  la  { 

Ce  procédé  d'hémostase  est  le  seul  pratique  daO 
sions  du  petit  bassin.  11  est  d'uue  efllcaclté  absolu 
dans  les  cas  d'hémorrhagies  effrayantes  de  l'art 
n'aVons  pas  vu  d'hémorrhagle  résister  à  ce  moded 
dans  les  cas  oti  une  ponction  trop  antérieure  ou  ui 
large  atteignait  des  artères  importatttes. 

L'introduction  de  l'éponge  est  facilitée  et  son  effi 
le  mode  de  débridement  au  métrotome,  qui  section 
plan  et  dans  la  même  étendue  les  différentes  coucl 

L'éponge  est  saupoudrée  d'iodoforme  outrera] 
vaseline  lodofbrmée.  Elle  est  munie  d'un  fil  qui  p 
inaitl  ou  le  surlendemain,  de  tirer  sur  l'éponge  pc 
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peut  obliger,  mais  bien  rarement,  à  en  placer 
t  draioe  la  cavité  arec  une  mèche  de  gaze 
sut  quelquefois  laisser  en  place  huit  ou  dix 
ches,  à  sécrétion  purulente  très  abondante, 
icMsiter  un  levage  quotidien  de  la  poche  aiec 
nt  et  k  cannelure  de  M.  Laroyenne.  Plus  ra- 
r'eau  dëbridement  est  utile.  En  un  mot,  cette 
ndicalîona  d'une  plaie  oavitaire,  dont  l'ouTer- 
dauoe  à  la  rétraotion.  S'il  n'y  a  pas  de  réten- 
iodoformée  est  te  meilleur  mode  de  panse- 
e  pansements  doivent  être  rares  et  nous  avons 
ts,  notamment  des  hématocëlest  avec  deux 

idé  opératoire  est  le  suivant  ; 
Bhestbésie,  la  fflalade  étant  maintenue  cou- 
:hies  rat  le  bassin,  il  Ikut  constater  par  le  pal- 
I  afileurant  le  cul-de-sac  postérieur  ; 
collection,  appuie  sur  le  paroi  abdominale  à 
I  proéminer  en  arrière  et  fournit  une  résis- 
ta pointe  du  trocart  au  niveau  de  la  tumeur 
àiè  ou  au  centre  du  cul-de-saë  postérieur,  en 
it  l'insertion  du  vagin  sur  le  col  utérin  ; 
trocart,  coihme  dans  le  cathétérisme  de  l'uté- 
ollection  ; 

enti  péiiétrer  dans  la  cavité  pathologique  est 
laintenue  en  place  ; 

canule^  le  métrotome  de  Simpson  est  intro- 
lans  l'abcAs.  La  tianule  rstiréB,  la  métrotome 
rett,  débridant  transversalement  la  coque  de 
'aginale  ; 
àible  tension  ; 
lée  d'un  fil,  est  introduite  dans  l'abcès  et  lais- 

Q. 

ixéoutée,  Joint  à  ube  très  grande  simplicité 
ble,  la  mortalité  n'atteignant  pas  1  pour  100, 

{La  Poltttcftniqu9  médicale.) 


NOUVELLES . 


NOUVELLES 


Société  de  médecine  et  de  chirurgie  se  Bordeait 
ibreuUh.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  400  fraiii 
)2  :  «  Traitement  des  accidents  septicéDiiques  i 
les  suites  de  couches  >>.  —  Les  mémoires,  ëcri 
français,  doivent  être  adressés,/ranco  de  porl 
itaire  général  de  la  Société,  53,  rue  des  Trois-^o 
Tier  1892,  limite  de  rigueur.  Les  concurrents 
int  se  faire  connaître. 

iôpiTAUx  DE  Paris.  —  Concours  au  Bureau  c 
ements.  —  Les  candidats  sont  :  MM.  Boissard, 
Bkine,  Lepage,  Potocki,  Varnier,  Stappfer,  Tissi 

[JoNcoiiRs  DU  DDREA.U  CENTRAL  (accouchementg).  - 
se  deMH.  Marchand,  R.  Anger,  Guéniot,  Désori 
ndrieui,  Pozzi. 

Faculté  de  ïiédecine  de  Tomsk.  —  H.  Gramatika 
t-docent  d'obstétrique  et  de  gynécologie. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  B'  Pa 
ictions  de  chef  de  clinique  obstétricale. 

ASSISTANCE  DES  FEMMES  ENCEINTES.    —    Samedi  9  11 

demie  du  soir,  le  D^  F.  Pinard  a  fait  une  confén 
iphilhéâtre  de  l'ancienne  Sorbonne,  sur  le  sujet 
ttance  des  femmes  enceintes.  M.  le  minisl 
blique  etM,  le  D'Tarnier  avaient  bien  voulu 
Dce  d'honneur  de  cette  séance,  dont  la  préside 
volueàM.  le  D'' Cadet  de  Gassicourt.  Sur  l'est 
plus  hautes  personnalités  du  monde  politique  ( 
c[ue. 

L'ceuvRE  .DRS  FEHuBS  ENCEINTES.  —  Une  œuvre 
^us  croyons  devoir  signaler  à  l'attention  du  | 


dOO  NOUVELLES. 

(  Comme  la  gaieté  ne  perd  jamais  ses  droits,  Marie  Laronlie,  q 
ques  instants  avant  d'être  transportée  à  l'amphithéâtre,  noua  dî: 
€  Je  n'ai  pas  hésité  à  demander  à  être  opérée  ici,  d'abord  à  caus 
docteur  X. . .,  et  puis  le  nom  de  l'iiûpilal  m'a  tentée,  tous  compi 
l'hâpîtal  cinq  louis,  » 


Le  vola  l'aliénation  mentale.  —  H.  leD'deFIeurya  raconté 
le  Temps  l'amusante  anecdote  suivante  qui  montre  une  diffii 
imprévue  du  diagiiostic  de  l'aliénation  mentale. 

Il  y  avait  une  fois,  au  Palais-Roya),  un  bijoutier  de  grand  re 
qi^i  vit  un  jour  entrer  chez  lui  une  dame  fort  élégante  et  tout  à 
distinguée  de  manières.  Cette  dame  fit  choix  d'une  admirable  rî^ 
de  diamants,  puis  dit  au  bijoutier  : 

—  Avant  d'acquérir  cette  parure,  qui  est  d'un  prix  fort  éle^ 
faut  que  je  la  montre  à  mon  mari  et  que  j'aie  son  consenten 
puisque  c'est  lui  qui  tient  les  cordons  de  la  bourse.  Donnez-mc 
commis  en  qui  vous  ayez  coniîance  ;  il  vous  rapportera  la  parui 
l'argent. 

Le  joaillier  s'inclina,  trouvant  cela  bien  naturel,  et  \&  con 
fidèle  accompagna  la  dame.  C'était  lui  qui  portait  l'écrin. 

Dans  la  voiture  qui  les  emmenait,  la  belle  dame  conservait 
réserve  de  bon  ton  :  elle  ne  disait  pas  un  mot.  C'était,  décidéœ 
une  femme  du  meilleur  monde. 

On  arriva  dans  une  maison  très  correcte.  Au  premier  étaga 
entra,  et  la  dame  laissa  lecommis confiant  dans  l'antichambre,  ( 
priant  d'attendre  et  en  se  chargeant  de  l'écrin  pour  le  montrer  i 
mari. 

Or,  cet  appartemeotétait  tout  simplement  celui  d'un  aliépisti 
meux,  que  je  peux  bien  nommer,  puisqu'il  est  mort,  Legrand 
Sau  lie.  Sitât  qu'elle  fut  introduite  dans  son  cabine^  de  consttltai 
elle  lui  tint  à  peu  près  ce  langage  : 

—  Docteur,  je  vous  amène  un  jeune  parent  à  moi  qui  est  at 
d'aliénation  mentale.  Il  est  dans  l'antichambre  et,  comme  ma 
l'impressionne  péniblement,  je  vais  me  sauver  pendant  une  d< 
heure  et  je  reviendrai  vous  demander  votre  avis.  Pendant  qu'oi 
fera  entrer  dans  votre  cabinet,  je  m'en  irai  par  là  pour  ne  pas  le 
contrçr  et  TOUS  pourrez  l'examiner  tout  it  loisir.  Sou  idée  fixe  est 
particulière  :  il  se  figure  être  employé  chez  un  |)ijoutier  et  s'imi 


C'est  très  pénible  pour 
eune  hoinnie  que  l'on 


impB  long,  quand  on 
rcha  des  yeux  sa  c)ier 

ler  une  rivière  de  diama 
ulle. 

srroger  sur  ses  antécé 
ds  yeux  et  il  réclama 
lui  donnait  pas,  tl  se  i 
i.  Le  docteur  s'évertui 
Batique  maintenait  le 
)  sens  le  plus  pessimisi 
nnnut  que  son  malade 
sûreté,  le  ne  sais  pas 


PHIE 

9rl6^ém  thépapeutlqu* 

Fleurt. 

upeute*  d'Allev^rd,  f 
Jloatlons  thAiwpeuttc 
natrelEaux  de  Gafo«t 
affaotlona  nervauaea, 

D'   SiuuBL  Gâchb.    Bu 


le  «t  d9s  notion*  d'« 

iennçai    par  le  p'    Si 


le  D'  Chaupodillon.  Lu 
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'e  volume  a  pour  but  de  vulgariser  la  pratique  du  mas 
ir  s'est  occupé  tout  spécialement  depuis  une  dizaine  d' 
ue  est  intéressant  à  consulter,  l'actioa  physiologique 
n  présentéeet  résume  les  principaux  travaux  parus  s 
hnique  générale  du  massage  est  rendue  claire  et  facile 
figures  asseï  nombreuses  qui  sont  jointes  au  texte.  La 
coDsacréeau  mauage  en  chirurgie  ;  eLe  aurait  gagné 
s  développée.  La  troisième  partie  traite  du  massa; 
Bn,  la  quatrième,  celle  qui  nous  inté-esse  tout  particul 
«  :  la  m asso-électm thérapie  en  gyuécologie  et  < 
iteuresten  effet  partisan  de  l'associalion  habituelli 
lu  massage  en  gynécologie,  ce  qui  est  du  reste  très 
discuterons  pas  cette  dernière  partie  du  traité 
>ns  ;  il  ;  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ce  sujet  dont  noi 
13  de  continuer  l'élude  dans  nos  Revues  de  gynécologie 
:casion  s'en  présentera.  11  est  incontestable  que  le  masi 
idre  service  dans  un  grand  nombre  de  casetleD'  Wel 
le  mérite  d'attirer  l'attention  des  médecins  sur  une  ni' 
ue  très  elticace  et  trop  rarement  employée. 


RAPEUTIQUE 


ol  dans  les  maladies  des 

de  Berlin.  {Cenirablatt  JUr 
is  6  mois,  j'emploie  le  thîol  dans 
ea.  Je  crois  avoir  fait  un  nom- 
voir  parler  des  indications  de  ce 

de  l'icbtbyol.  Toutefois,  le  thiol 
I  fout  évidemment  tenir  compte 

aucun  prix  entendre  parler  de 
deur  spéciale, 
des  exsudais  provenant  d'une 

des  tampons  imbibés  d'une  so- 

%.  On  enlève  les  tampons  tous 

e  fais  appliquer  sur   l'abdomen 

al.  Le  Ihiol  constitue  le  principe 

xterue. 

I,  les  femmes  ressentent  dans  le 

t  il  se  produit  rapidement  une 

htol  après  34  heures.  La  sécré- 
l'application  d'un  autre  tampon, 
le  thiol  produit  un  effet  tout  à 
iode. 

ours  une  pommade  à  base  de 
ensation  de  chaleur  bien  mar- 
quamation  cutanée  analogue  à 
le  badigeonnages  de  teintures 

irs   les  onctions  de   thiol   pour 
is  un  certain  laps  de  temps. 
■  JUIN  1891 .  24 
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Grâce  k  cette  médication  nouvelle,  je  suis 
de  volume  des  exsudais  considérables  aprë 
traitement. 

Cette  méthode  spéciale  doane  des  résult 
que  l'oD  peut  certaiuement  obtenir  la  guér 
survenant  chez  des  femmes  qui  viennent  co 

Ou  peut  ordonner  quelques  bains  de  s 
(tuçée  de  U  maladie. 

L'emploi  du  thiol  ne  peut  contçe-indiqi 
massage. 

Plus  tard,  j'ai  encore  utilisé  Ip  tiiiol  pQuc 
tcisation  des  érpsioas  particulière^  de  1^  po 
l'utérus.  J'ai  employé  le  thiol  en  poudre. 

Je  recouvre  le^iilcératiops  d'ufie  ppussiè 
eusuite  uu  tampfln  d'ouate.  J'ai  yp  )a  guér 
ment  et  je  recommande  ce  mode  de  traiteipi 

Enfin,  j'ai  eu  recours  i  l'emploi  du  thiol  p 
trite. 

Que  celte  afiectiou  sérieuse  soit  eupoce  4  1' 
parvenue  à  l'état  chronique,  elle  cède  parfa 
du  thiol. 

Voici  le  procédé  opératoire  :  On  introdi 
une  soude  de  Playfer  recouverte  d'ouate  ia 
de  douleurs,  pas  de  dangers  à  craindre  lors  t 
tement. 

Chez  mes  malades,  je  n'ai  pas  même  obse 
semblables  à  celles  que  Von  voit  survenir, 
tances,  à  la  suite  des  injections  intra-utérioe 

Qne  légère  métrorrhargie  se  déclare  k  la 
Cette  hémoirhagie  se  tarit  spontanément.  E 
sage  d'uD  corps  étranger  sur  uae  muqueuse  [ 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  le  thiol  coût 

(Journal  d'accouchements.] 


r 

p  111.— Action  tbârapeutique (ie r 

j  lixuonia  canaideosisi  —  L'extrait  fluide 


S 

L 


sis  (l^bi^  opgiq^ir^  doi;  états  de  l'est  de  VAmérique  4m  Nord)  est  rer 
commandé  par  HQçkiq  et  Shoema^er,  h  la  dose  quQtidjeppe  de  2  i^  4 
grammes,  contre  la  gravelle,  la  blennorrhagie  et  les  leucorrhées. 

(Pharm,  Stug.,  n*  22,  p.  179.) 

112.  —  Traitement  du  prurit  anal  et  vulvalre.  (Bal- 

FOUR.) 

Calomel 5  gram. 

Vaseline  on  onguent  quelconque 90  — 

M.  s.  a.  Badigeonnage. 

(Les  Nouveaux  Remèdes .  ) 

m  m 

■ 

143.  —  If0urf)i^#ni(A    ffp^fçu^l»  (Bk4P  pt  BoqKWgîX.)  — 
Cqmme  calfqjtQt  : 

Bromure  de  zinc \ 

Valérianate  de  zinc |àâ  1  gram. 

Oxyde  de  zinc ) 

Oonsenre  de  roses Q.  S. 

Mêlez  et  F.  S.  A.  ?ingtpilules.  r-  A  prendre  3  pilules  par  jour. 

r  '  •  4 

114.  —  Gouttes  contre  la  dysménorrhée  chlorotique . 

(HONDf.) 

Âlcoolatde  mélisse ] 

Teinture  de  safran >ââ  15  gram. 

.Teinture  d'iode ) 

Mêlez.  Douze  gouttes  ayapt  les  deux  principaux  repas,  pendant  deux 
mois.  Tous  les  huit  jours,  un  bain  chaud  additionqé  de  125  gammes 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

lis.  —  Ergotine  dans  la  goxiotrhée.  **  Roicki  considère 
l^ergotine  comme  on  excellent  moyen  de  guérip  rapidement  la 
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norrliée  chronique.  Il  l'administre  simultanémenl 
loles  et  ea  injections  urétbrales,  selon  la  formule 


Ergotîne 

Eaudistillée.. 


Faire  plusieurs  ÎDJeclions  par  jour. 
Ces  injections  sont  très  bien  supportées.  Le  m 
applicable  dans  les  hémorrhafties  de  l'urètbre. 

{Viadomosci . 


116. --Traitement  de  la  diarrhée  dei 
salol.  —  Le  salol  peut  être  considéré  comme  un  j 
l'aDlisepsie  intestinale  chez  les  enfants  de  tout  â^ 
ou  d'entéro-colite  d'origine  malarienne. 

Le  flux  intestinal  s'atténue  et  disparaît  dans  i 
sous  l'influence  de  ce  médicament,  dont  l'action 
vêle  aussitôt  après  son  administration. 

Les  gaz,  résultats  des  fermentations  intestinales, 
plus  tant  que  le  salol  exerce  son  action  aseptiqut 
que  cela,  les  coliques  et  les  vomissements  ne  tarde 

Le  médicament,  très  bien  reçu  par  les  enfants  di 
mais  produit  chez  mes  petits  malades  le  moindre  p 

Les  doses  employées  ont  varié  de  15  centigran 
dans  les  vingt-quatre    heures  d'après  l'âge  et  la 


117.—  Traitement  des  fibromes  utérin 

NiÉRE.)  —  Aux  femmes  atteintes  de  fibromes utéri 
le  matin,  à  jeun,  50  centigrammes  de  poudre  de  si 
fois,  et  cela  pendant  pluiiieurs  années,  en  suspenc 
mèdo  pendant  trois  semaines,  tous  tes  deux  mois, 
dant  toute  la  durée  des  règles.  —  Sous  l'influence 
les  douleurs  cessent  ;  le  corps  fibreux  diminue  ;  h 
s'éloignent;  la  constipation  disparaît  et  les  men: 
régulièrement.  —  Pendant  la  belle  saison,   cure 
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ux  eaux  thermales  chlorurées,  toiles  que  Salins 
[Journ.  de  Mêd.  de  Paris.) 


ontre  la  leucorrhée.  (Bradn.) 

cristallise 4  grammes. 

lotasse 4       — 

1  gram.  50  ceiiligr. 

Ire  de  réglisse q.  s.pourSOpilules 

le  matin,  à  midi  et  le  soir,  contre  la  leucor- 
ro-anémiques,  lorsqu'elle  s'accompagne  d'un 
iDt.  —  S'il  exista  de  la  constipation,  sans  écou- 
)n  remplace,  dans  les  pilules  ci-<)essus,  l'ergo- 
aloès.  —  N.  G. 


s  f ormulea  de  purgatifs  salins  pour 

jnésie lOàSOgr. 

es 30à60gr. 

120  gr. 

nde JOàSOgr. 

iboises 30  gr. 

120gr. 

;ta 5  à  80  gr. 

he 30  gr. 

120gr. 

»ude 15  â  30  gr. 

ns 30  gr. 

•ge 120gr. 

^ésie 10à30gr. 

ifé 100  gr. 

e 30  gr. 

de lOàSOgr. 

illon  salé. 
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120.  —  traitement  des  crampes  dé 
lemmeè  enceintes.  —  M.  le  docteur  J.  B 
préconise  le  sulfate  de  cuivre  pris  à  la  dose 
dans  un  verre  d'eau  au  moment  du  coucher, 
la  propriété  d'enrayer  complètemeilt  lés  eiAm| 
let  si  fréquentes  pendant  la  nuit  chez  les  femi 

D'après  ce  médecin,  on  pourrait  chaque  soi 
tion  et  la  prolonger  sans  inconvénients  autant 


121.  —  L'aristol  en  gynécologie.  — 

1'  Aristol 

Golnme  putrérisée ; 

Eau  et  glycérine ; I 

P.  5  crayons  à  placer  dans  la  cavité  cervici 

2»  Aristol 

Béhrre  de  cacad 

Pour  1  suppositoire  o 

D'après  le  D' Vinay  (maternité  de  l'Hôtel-I] 

aurait  donné  dé  bons  résultats  dans  le  panse 

sein. 

Après  bllaqite  tétée,  badigeonner  le  mamët 

Aristol 

Vaseline  liquide 


122.  —  traitement  de   renddfalK 

(JoDiN).  —  On  dilate  deux  ou  trois  fois  la  ca* 
de  laminaire  préparée  antiseptiquement,  c'e: 
dant  douze  heures  au  moins  dans  de  l'éthet  i 
ques  jours  d'intervalle,  on  applique  succesJ 
de  bâtonnets  d'iodoforme,  qui,  dans  les  form< 
la  lésion  locale  et  améliorent  l'état  général.  A 
les  préparations  créosotées.  Abstinence  epmp 
jusqu'à  guérison  définitive. 


B  DB  tbeilAifib-rtliu^.  ârs 

AàtiB  Ib  ttalteinehi  â«b  maladies 

Richard  Bloch  a  etliillbyli  l'ibhtioltsiilfbich- 
ls45cdsde  tlifi'éreDteà  ïiréctlOns    gëHlbles 

upé^ÎËUraut  âuttës  âiibstàbctig  Uii^iqueS  usi- 
ei  tiiiaigre,  ct-ëoliilë,  ^bidbpbéhiqUe,  etc.], 

é  Sur  la  ibuquetlsB  dé  l'âpp^rell  ^éhilal  bi 

ioh  iacale,  ni  générale. 

id'Uriesolutibd  i  lO  %   d'ibhtlul  tJdds  de 

aiibiirié  réaction. 

pur  Seul  sill^  la  chtitiliëilâe  Vftgldilie  plr6i6- 
dë  \à  douliiur. 

calmante,  j'ajoute  iâ  propriété  de  dldilhtiër 

ie  vaginale  et  utérine,  et    d'éri  idodifièt'  lï 

aiguës  (blennurrhagiques  oU  ndn),  ildimi- 

ugeur. 

«ment  dans  la  raétrite  da  col*  grAce  à  sa 

I  vaisseaux. 

3Dt  promptement  à  l'application  de  l'ichtiol 

e  l'ichtiol  est  un  médicament  des  plus  pré- 
s'estenrichie.  ( Wwner  Médis.  Wocheri' 
'■  A/eouchorstwa,  1891,  n"  2.). 


l  tacîiSs  AéÏA  grossesse  au  âiiirés 

15  gram. 

, 15    — 

od  rteoiiVrë  de  tafTtitas  gctitlmé. 

pëali  à  l'ëâu  bhfttldè^  et,  pendant   le  jouhj 

ide  coiripbséè  dé  : 

imtith >: !  ..  ,„ 

I  âd  10  gr. 


37Q  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE, 

125.  .—  Traitement  de  la  broncho-pneui 

entants.  (Saint-Philippe.)  —  Au  point  de  vue  du  trail 
broncho-pneumonie  des  enfants  il  y  a  deux  indications 
mée  par  un  élément  Qie,  la  bronchite  ;  l'autre  par  un  é\ 
le,  la  lésion  pulnaonaire  ;  mais  celte  'dernière  prime  de 
première,  car  la  poussée  congestive  peut  être  subite 
entraver  l'hématose  au  point  d'amener  la  mort  en  peu  c 

C'est  contre  l'élément  congestif  qu'agit  la  quinine,  adi 
la  bouche,  le  rectum  ou  sous  la  peau.  Le  sulfate  de  quin 
dans  du  café  noir  ou  avec  l'extrait  de  réglisse.  Chez  les  e 
et  indociles,  on  a  recours  au  lavement  ou  à  la  pommadi 
préparations  sont  lentes  à  agir  et  peu  lidëles.  Il  vaut 
pénétrer  le  médicameot  par  injections  sous-cutanées  d': 
mule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine 2  à 

Glycérine i 

Eau l     *^ 

On  peut  introduire  ainsi  de  0,20  à  0,40  centigrammes 
ment  en  injectant  deux  seringues  de  la  solution,  qu'on  t 
se  trouble  par  le  froid. 

La  quinine  forme  le  fond  du  traitement,  maïs  on  lu 
mouches  de  Milan,  au  niveau  des  divers  foyers  de  râles, 
toire.  L'auteur  les  fait  même  suppurer  quelque  temps. 

Dans  le  catarrhe  suffocant  on  a  recours  aux  sinapisme: 
toires  larges,  aux  ventouses  scarifiées,  aux  sangsues,  e 
l'intervention  à  l'âge  de  l'enfant, 

Comme  médicament  supplémeutaire  on  peut  se  servir 
ture  de  racines  d'aconit  (V  à  \X  gouttes  en  vingt-quatre  1 
gouttes  toutes  les  heures)  dans  le  sirop  d'ipéca  composé,  ( 
chile  intense,  dans  le  sirop  de  quinquina  ou  de  punch  si 
rai  est  mauvais. 

Contre  l'excitation,  pas  d'opium,  mais  des  bains  tem 
peu  d'antipyrine  ;  si  la  toux  est  quinteuse,  des  fumigatioi 

Dans  les  cas  très  intenses,  la  quinine  et  l'aconit  le  cèden 
en  injections  sous-cutanées,  puis  à  h  digitale  et  à  l'alcoo 
en  inhalations  fait  mieux  que  les  injections  d'éther. 

(Journ.  de  méd.  de  Bc 
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éiè  HEVufa   DÉ  tBÉftA^klil^iQCË 

tre  cas  rapportés  [Jafl'Âiitëtir,  it  ^'agissait  tl'ëtit&tlU  ftbl,  : 
d'^bgiaèd'iiiiehsitë  variablb,  dirent  pris  36  paralysie  cbj 
voile  du  palais,  dccompagnée  liae  fois  àb  pdt-âlySië  dés  i 
larynx,  et  ùiie  aiitre  de  pkfésie  des  iiieillbres  idfêriëUi^. 
Mohat.,  aMil^i.) 

iitjëctë  à  là  dose  deâ  â  ^  milligrammes  dàosla  tiglon  db 
le  sulfatede  strychnine  a  amené  une  guérison  rapide.  Les 
avaient  élé  renouvelées  k  un  od  dëui  jours  d'intervalle. 
{La  méd. 


130.  —  Pleurésie  de  l'enfance,  par  J.  Suon. 
extrayoasd'une  récente  clinique  du  D' J.  Simon  les  princi| 
cations  qui  doivent  guider  dans  le  traitement  des  pleurésie 
fance. 

Précautions  générales.  —Teaiv  au  chaud,  ouates 
trine  et  aux  pieds. 

A  rintérieur  :  Calomel  0  gr.  01  à  Ô  gr.  05  centigramme 
deux  ou  trois  jours,  pour  amener  dérivation  intestinale.  - 
X  à  XX  gouttes  de  teinture  comme  diurétique  et  antiphÙ 
hût  chaud,  tisanes  diurétiques. 

A  Cvxtérieur  :  Contre  l'élément  douleur  :  cataplasmes 

a)  Si  la  résolution  de  l'épsnchement  traîne  :  appliquer 
res,  mais  avec  les  précautions  suivantes  ; 

1*  Camphrer  le  vésicatoire  ; 

2"  Vésicatoire  de  4  centimètres  de  diamètre  seulement; 

3*  Ne  té  laisser  qiié  trois  liêurëâ  ail  fii^iiËUifl  • 

4'  Pansements  boriques. 

^J  Si  l'épanctiemèiit  passé  à  là  puruléficë,  dëllt  ttàiiëttiéfl 
seuls  donner  des  résiiltals. 

Ou  bien  :  i"  fhordcë'tiîèse  avec  lâëdgèè  âritisëpiî4, 
pas  faire  îà  Uioracenl^e  avaiil  ciiiif  ba  six  séiiijiiïës  aptes  11 
la  pledr^ie. 

Paire  la  ponction  sur  la  ligne  kxitlàire  eh  faisoîi  du  i 
ment  des  câtes  en  arrière.  Si  la  pleiiresié  est  ëiiRysléë,  clioii 
voulu. 

Prévenir  la  famille  de  la  possibilité  d'une  ponction  blant 

^ai^ë  t'dâ^i^lmn,  i^tittllfe  le  lâià^é,  trèi  ItiltKUlèfit. 

t&Vàgeë  avec  l'éld  tttlitl^^. 
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II  faut  quelquefois  10  ponctions  avant  d'obtenir  la  guérison. 
Ou  bien  :  2^  Empyème.  —  Choisir  le  5*  ou  6*  espace  intercostal  si 
'â    pleurésie  est  à  droite  ;  le  6*  ou  7^  espace  si  elle  est  à  gauche. 

Jncision  de  4  à  5  centimètres,  sur  le  milieu  de  l'espace,  sur  la  ligne 
^^illaire  ; 

Stii-vre  le  bord  siipérieur  de  la  côte  inférieure  ; 
^onctioii  dé  là  plèvre  très  légère  i)Our  lie  pas  ^rforer  le  J30umon 
^^^   ^«t  souvent  adhérent  ; 
^ l'oins  bien  fixés  par  diié  éflingle,  plongbaiit  dans  la  plèvre  ; 
^^-•^^^ages  boriques  deux  fois  par  jour 

i^Hsëhienls  antiseptiques.  —  Surveiller  la  plaib. —  Antisepsie  la 
^  ^^    rigdurfeuse. 

^r^     ^^nitement  général.  —  Relever  les  forces  à  Talde  des  toniques, 
^^^ré:^  »lérfica/,janv.  1891.) 


»% 


131.  —  Traitement  de  la  paralysie  iniantiie.  (Jules 
SinoN.)  —  Au  début,  révulsion  sur  la  colonne  vertébrale^  en  un  point 
correspondant  à  l'origine  des  racines  des  nerfs  paralysés.  Employer 
pour  cela  les  agents  les  moins  douloureux. 

En  même  iemps,  stimuler  les  foiictioris  générales  de  là  peau  par 
des  bains  d'eau  chaude  ou  de  vapeur  dohiiés  dans  le  lit  de  Tenlfant. 

Chloral,  aconit,  ciguë,  pour  calmer    l'ëxcilàlidii  ilérvèuse. 

Après  les  bilit  premiers  jours,  c'est  l'électrisation  qui  doit  être  la 
base  du  traitettiellt. 

Goursilltà  galvaniques  faibles  ;  au  bras  la  plaque  négative  restant 
dans  la  cuvette  ob  plotige  la  main.  Me  pas  dépasser  huit  à  dix 
minutes.  Plus  tard,  électricité  faradique,  et  toujours  avec  la  même 
prudence. 

Comme  médicament  :  teinture  de  noix  vomiqiie,  une  goutte  aux 
deux  principaux  repas.  La  diluer  avec  9  gouttes  de  teinture  de  Colom- 
bo, et  prescrire  lO  gouttes  de  ce  mélange,  pour   éviter  ttiUtë  erreur. 

Au  bout  de  liiiit  à  dix  jours,  él  hienie  avant  â'il  slirVenuit  quelques 
accidents,  remi^labéi*  pair  1  liiilligrammb  d'drséhiate  de  soddé,  et  ainsi 
de  suite  en  alternâdt. 

Beaucoup  plus  tard,  bains  salés  ou  sulfureux. 

Le  traitement  doit  être  continué  longtemps. 

{Jour,  de  mêd.  de  Paris.) 
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132.  —  Quelques  formules  recommandées  cent: 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse-  —  H 

Eau  distillée 120  grammes. 

lodure  de  potassium Ô  grammes. 

Teinture  d'iode VI  gouttes. 

3  cuillerées  à  soupe  par  jorn*. 
Randolph. 

Créosote  de  hêtre X  gouttes. 

Acide  acétique XX  gouttes 

Sulfate  de  morphine 0,06  cent! 

Kau 30  gramm< 

F.  S.  A.  2  à  3  cuillerées  à  café  toutes  les  demi-heures. 
Ë.  Stuter: 

Hydrochtorate  de  cocaïne 0,10  ceatigr. 

Aniipyrine 1  gramme. 

Eau  distillée 50  grammes 

Sp.  de  fleurs  d'oranger 90  grammes 

Par  cuillerées  à  cnfé  de  demi-heure  en  demi-heure,  puis  d'hei 
heure.  — On  peut  associer  )a  glace. 

Quelques  auteurs  conseillent  encore  : 

a      Menthol 1  gramme . 

Alcool \ 20  grammes . 

Sirop  de  sucre 50  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  k  café  toutes  les  heures. 

6      Elixir  opiacé XXX  gouttes. 

Bromure  de  potassium 1  gramme. 

Eau 60  grammes 

c      Oxalate  de  cérium. .  5  grammes  en  20  cachets 

A  prendre  un  cachet  toutes  tes  3  heures. 
d      Extrait  fluide  de  viburaum. .    3  gr.  75  centigr. 
A  prendre  plusieurs  fois  de  suite. 
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idométrlte  ohronl(iue  par 

BH  Duke  (de  Dublin)  a  obtenu  des 
I  douleurs  vaginales  cbroDiques  et 
n  par  l'acide  borique.  Il  a  appli- 
e  cbronique,  et  trouve  que  ce  trai- 
lérison  que  les  moyens  ordinaires 
cas. 

boriquée  dans  la  cavité  utânne, 
nt  recourbé  muni  d'un  mandrin, 

3. 

itres  de  son  eitrémité  utérine,  et 
npli  de  poudre  d'acide  borique, 
utérine  des  mucosités  avec  une 
auteur),  il  introduit  le  tube  dans  le 

de  poutre  boriquée  pressurée  » . 

gin  et  la  muqueuse  eiterne  du  col. 

4  jours. 

12  séances  au  plus. 

lus  agréable,  pour  les  malades  et 

mades  et  liquides  usités. 

de  borique  à  ses  propriétés  anti- 

ison  affinité  avec  l'eau  qui  empé- 

Britiah  medicalJournal,  1880, 

nM.) 


septicâmie  puerpérale.  — 

es  autres  infections  générales  du 
étées  par  les  microbes  ;  la  guéri- 
tion  de  ces  produits  toxiques  par 
L  salive,  les  matières  fécales,  etc. 
«s  principes,  pense  que  letraite- 
endre  k  l'élimination  des  produits 

>'Sabliqui  {A-eposa  l'année  der- 
daus  les  maladies  infectieuses  et 
icédent  numéro. 


ufa  tr^it^nnpas  dp  spptïpérpip  puerRéFitle  fjetafa 
'  Inlrodufdipn  d'un  litre  fl'mç  ^lulipa  phf^igjqgjq 
B,  d'abord  (RUtes  les  |iflure$,  ep^uitf  tpjitM  les  2-3 
an  saiis-Gutaoée  (je  cblqrhydi^te  4^  >i?PF^Pinp  (0 
lnux  fois  par  Jour.  3?  Alcflq)  comote  stliq^l^pt. 
lade  a  reçu  17  litre;  d^  h  w\uti,<m  ;a}^e  e(  6  inje 
ne  en  tout.  Elle  était  ai)  ^^  jpur  de  l'accpucftemept 
nent. 

n  favorable  d»  trajtemeqts'e^t  manifiBst^  d^jà  au 
augmentation  de  la  quantité  d'unnOi  de  fn^ur?  et 
alivaire.  La  malade  <)ui  présentait  tpqs  les  ptiénonii 
le  entra  rapidement  en  voie  de  gHérJspn  ;  la  flèvi 
iduellement,  le  pouls  devenait  plein  et  le;  frisson: 
'injection  de  la  solution  salée  d^ns  l'estain^c  peq(  i 
t  l'injection  rectale .  {Pisegtad  Ckarkis,  24janvier, 
14.) 


—  Traitement  de  la  paralysie  tUphtbéidti 
lar  les  Injections  de  strycbnine.—  Le  D'Ra 
;  de  paralysie  diphthéritique  du  voile  du  palais  qif'i] 
>ar  les  injections  sous-cutanées  de  sirycbnioe  Qgr.QI 
Djection  dans  ia  région  dorsale).  Le  SdéceifibEe  ISSf 
é  pris  d'une  petite  âlle  de  6  ans  atteinte  d'une  pa^i 
palais  ;  elle  a  eu  la  diphthérie,  il  y  a  quelqutts  semi 
me  injection  de  0  gr.002  de  strychnine. 
I  nuit  suivante,  l'enfant,  qui  était  complèlenient 
par  suite  des  accès  de  toux  terribles,  dort  tout  à  fait 
usqu'au  19  décembre,  les  injections  ont  été  cépétée 
B  de  la  déglutition,  le  nasillement,  l'insomnie,  tout  a 
[uérit.  Même  résultat  dans  les  3  autres  cas  (enfant 
is].   {Therapeutische  MonaU.,  avril,  et  T^tati 


■  Bronchite  convulaive  ou  eocfuelaehe.— 
!)ord,  puis  tous  les  deux  jours,  administrer  k  l'en 
vec  l'ipéca  et  non  le  tartre  stibié,  en  raison  de  soi 
ae. 
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384  FORMULAIRE. 

Au  point  de  vue  physiologique,  c'est  un  astringei 
de  premier  ordre  ;  il  anémie  et  décongestioaae  le 
quels  ilest  mis  en  contact  et  cela  avec  une  rapic 
an  tipb  logis  tique  très  puissant. 

IMM.  Freuad  [de  Strasbourg)  et  Schauta  (de  Praf 
propriétés  physiologiques  d<>  l'ichtyol  pour  letraib 
dométrite  ;  les  résultats  excellents  qu'ils  ont  ann( 
à  expérimenter  à  mon  tourca  nouveau  médicamen 

Après  un  certain  nombre  d'essais,  faits  dans  mo 
Lazare,  j'ai  à  peu  près  renoncé  au  badigeonnage  d 
avec  l'ichtyol  ;  jen'ai  pas  observé  d'amélioration  U^ 
utérin  par  l'emploi  de  ce  moyen. 

En  revaDche,j'ai  été  surpris  de  la  rapidité d'acti< 
late  d'ammonium  lians  le  catarrhe  cervical,  dauE 
dans  la  congestion  du  col.  Après  quelques  badigec 
cervical  avec  un  mélange  d'ichtyol  et  de  glycérini 
clarent  elles-mêmes  qu'elles  ne  perdent  plus  ces  m 
lentes  ou  purulentes, qui  se  détachaient  de  l'utéru 
jour  et  que  les  autres  modes  de  traitement  modifi: 
mais   ne  parvenaient  pas  à  faire  disparaître  compl 

Dans  les  cas  d'ectropions  congestionnés,  violacé 
on  a  recours  aux  tampons  ichtyolés,  on  voit  bientô 
dessécher,  pâlir,  diminuer  de  volume  en  même  tem 
entier  revient  k  la  coloration  normale. 

L'endométrite  cervicale  avec  ou  sans  ectropions 
catarrrhe abondant,  telle  mesembledoncétre  jusqu 
pi  us  importante  de  l'ichtyol. 

Voici  les  formules  que  j'ai  employées  : 

A.  —  Sulfo-ichtyolate  d'ammonium 

Glycérine  neutre  à  30°  Baume. ...  ' 
pour  badigeonnages  du  canal  cervical,  une  fois  tou 
à  l'aide  de  la  sonde  de  Playfair  entourée  d'ouate  ! 
imbibe  avec  le  i^élange  précédent. 

B.  — -  Sulfo-Jcbtyolate  d'ammonium £ 

Glycérine  neutre  à  ;}0°  Baume 2( 

pour  pansements  vaginaux. 


Directeur-Oérant,  D' 
CUrmont  Oîie), —  Imprimerie  Daix  Irtret,  3,  place 
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LVI-PÉBITONITE. 

leslioD,  dans  les  Sociétés 
,  dans  les  Journaux  de 
lexes  de  l'utérus;  sal- 
ro-salpinx,  abcès  tutK)- 
it  large  a  disparu  ;  la 

façoD  étoQuante,  aussi 
Tent  encore  aujourd'tiui 
adés  que  la  science  n'a 
Iquesjours  ;  aussi  est-il 
t  peine  de  s'exercer  Ion* 
à  l'observation  patiente 
de  l'examen  bi-manuel 
:écis,  ceux  qui  veulent 
uit  les  cas.  A  quoi  boa 
r,  de  Bernutz  et  Goupil, 
fDécoIogie  date  d'hier, 
e  par  la  laparotomie, 

l'hystérectomie  sont,  & 

î 

que  mon  savant  maître 

LET  1891 .  25 


REVUE  DE  GrNÉCOLOGIB. 

le  B'^J.  Chëron,coDsacra,daD3ce  Journal  (1)  d 
i  description  des  pelvi- péritonites  et  de  la  cei 
it  il  admettait  l'existence  propre  et  qu'il  chert 
r  (d'après  la  symptomatologie,  d'après  l'évolu 
aes  physiques}  des  salpingo-ovarites  auxquel 
)  grande  place  sans  vouloir  accepter  cependan 

annexes  fussent  seules  dignes  d'attention.  A 
[eux  ans  environ,  la  salpingotomie  Taisait  raj 
te  nouvelle,  s'abattant  sur  les  femmes  :  elles 
:  foutes,  mais  toutes  étaient  castrées.  Aus 
Chéron  fut-il,  sans  doute,  considéré  par  la  je 
ogique  comme  une  oeuvre  retardataire  et  inu 
vrai  qu'on  enveloppait  du  même  dédain  cette 
vation  judicieuse  et  patiente,  cette  remarquab 
pelvi-péritonite  que  nouj  ont  laissée  Bernutz  t 
ir clinique  médicale. sur  les  maladies  des  fi 
îte  cependant  de  citer  une  exception  très  I 
Ibet  (3)  n'a  pas  craint  de  travailler,  lui  aussi,  ui 
it  le  monde  semblait  admettre  qu'il  n'y  avait 
l'étude  consciencieuse  qu'il  a  faite  l'a  conduit 
ision  qui  avait  déjà  été  défendue  par  mon  ma! 
pelvi-péritonite  a  son  existence  propre,  qu'elle 
irée  du  cadre  nosologique  et  que  son  histoire 
sut  dans  celle  des  salpingites. 
Lors  du  dernier  congrès  des  chirurgiens  franc 
ésénta  quatre  observations  tendant  ù.  démc 
lia  petvl-péritonlte  purulente,  à  titre  de  lé: 
stlncte  de  l'abcès  tubaire  ou  pyo-salpinx.  Da 
li  suivit  cettecommunication,  M.  Pozzi,  qui,  c 
fnécologle  récemment  paru,  avait  rayé  la  péi 

paramétrite  de  sa  nosographle,  ne  voulut  ps 
Uucre,  réclamant,  pour  changer  d'opinion,  qu 

(1).  J.  CHiRoit.  L«H  Bal pingo-ovi rites,  les  pelvi-périti 
ilvieaiie.  Rtcue  de»  maladiea  deafemmtê,  1^89  et  niimi 
(!)  Clinique  médicaU  lur  les  maladiea  de»  femmet,  P 
(3)  Traiti  dea  auppuraiion»  peleiennea  che»  la  femm 
(4}  Voir  Rnue  m.  o.  dM  ynalaiiiea  desjtmmêa,  sutl  18 


lion  purulente  dans  le  pérl- 
[.  Reclus  (1)  nous  l'apporte 
atioD  delà  plus  haute  impor- 
extenso. 

:  M.  HecluB  ;  deux  jours  après, 
isson  et  la  âèrre  a'allume.  Le 
t  la  constipation  a'établJt  ;  maia 
à  ce  point  que,  le  surleodemaia, 
ge.  Këanmoius,  l'abdomen  lâut 
léfécation  devient  dirdclle,  puis 
^uie  se  tire  et  cet  état  persistant 
ïntre  dans  notre  serrice,  sept 

ue  nous  pouvons  constater  :  La 
ureuse  surtout  à  l'hypogastre, 
ition  incomplète  et  dont  le  fond 
ligt  au-dessus  du  pubis.  Il  esc 
olière  et  résistante  qui  plonge 
tuglas.  Au  toucher  vaginal,  le 
i  surtout  à  gaucbe  et  en  arrière 
«ie  les  limites  par  la  palpailoD 
il  que  nous  avons  signalé  ea 
teTHgin  et  dans  le  rectum  sem> 
lasse  chaude  douloureuse,  irré- 
e.  Noos  diagnostiquons  :  pelvi- 
iquer  la  laparotomie. 
laache  et  du  pubis  ft  l'ombilic  ; 
;e  large  débridement  ;  du  pérl- 
I  quantité  de  sérosité  limpide  et 
ulons  avec  une  compresse  anti- 
iténis  rouge,  turgescent,  et  qui 
ivers  de  doigt.  A  droite  et  à  gau- 
piploîques  dont  nous  les  déla- 
I  alors  tes  examiner  avec  soia. 
l'ordinaire  et  comme  farcis  de 
I  citrine  ;  l'un  d'eux  cependant, 
itendue  par  une  collection  pum- 
MiM  médicale,  IS  JaiUat  IS»]. 
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la  seule,  ainsi  que  nous  avons  pa  nous  en 
coupe  méthodique  de  l'oi^ane. 
s  deux  trompes  sont  roses,  souples,  de  cons 
e  normaux  ;  aucune  de  leurs  altérations  n'a 
X  la  dégénérescence  scléro-kystique  des 
ment  compromis  les  fonctions  reproductive 
lezes,  et  c'est  après  l'opération,  et  tout  à 
pu  en  faire  l'étude.  Le  pavillon  n'est  pas 
^enne  ne  contient  ni  pus,  ni  sérosité.  Il  es: 
sur  la  muqueuse  la  plus  légère  des  lésions, 
otbologiques  ont  été  continuées  au  laborat 
1  montré  de  particulier  dans  aucune  des  ti 
ibrane  séreuse  paraît  un  peu  épaissie.  En 
,t  saines  et  sans  dilatation,  et  s'U  se  trouve 
Uection  purulente,  un  abcès  pelvien,  celui- 
^te  tubaire  qui,  d'abord  libre,  a  été  soud 
ultérieur  ». 

cet  abcès  pelvien  existe  :  noua  trouvons,  < 
avoir  dëcoUë  une  anse  intestinale  et  des 
Qtes  à  la  matrice,  une.  cavité  du  volume  de 
>pe  un  flot  de  pus.  La  poche  s'étend  en  ba: 
dépasse  même  :  elle  semble  dédoubler  la  cl 
jit,  la  poche  a  pour  limite  les  ligaments  lai 
kutre  collection  antérieure  moins  volumine 
I  et  la  vessie. 

itérus  est  donc,  pour  ainsi  dire,  baigné  dan 
es  parts,  sauf  sur  les  cdtés,  au  niveau  de 
nts  larges. 

>utons  que  nos  deux  poches  ont  été  essi 
:z.  Les  suites  do  l'opération  ont  été  simples  e 
est  guérie,  n 

ilusiou  :  la  pelvi-péritonite  existe  ;  elle  j 
isioQ  tubaire,  comme  dans  le  cas  si  in1 
'lus  souvent,  la  pelvi-pérltouite  purul 
i  tubaires  ;  en  revanche,  certaines  col 
>mpes  peuvent  persister  pendant  long 
l'autrea  accidents,  du  câté  du  péritoine 
iteséra-adbésive.  Il  7  a  une  très  graa( 
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3  chacuD  d'eux,  on  trouvera  des  exemplâs  dans 
ipil,  doDt  l'œuvre  mérite  d'être  méditée  encore 
r  tous  ceux  qui  veulent  fairu  de  ia  bonne  gynéco- 
te,  la  pathogénie  des  lésions  pelviennes  a  fait  de 
,  de  même  que  la  thérapeutique,  et  c'est  surtout  à. 
que  les  travaux  récects  sont  utiles,  mais  l'anato- 
ue,  lasyoïptomatologie,  le  diagnostic  et  le  pro- 
)lvi-péritonite  ne  seront  peut-être  jamais  mieux 
ins  ■'  la  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des 
isez  donc  avec  soin  cet  ouvrage  ;  cette  lecture  est 
intéressante  et  certainement  plus  utile  que  celle 
Listiques  publiées  chaque  Jour  par  les  laparoto- 

Jules  Batuadd. 


lE    DE    L'ENDOMETRITE 

complique  les  tumeurs  fibreuses, 

lies  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint- Lazare. 


Hude.  —  Historique.  —  Description  macroscopique.  — 
stologique  dans  deux  cas  de  Wyder.  —  Résumé  des 
Von  Campa,  de  Cornil,  do  Curatulo.  —  Préparations 
Saumé  de  l'élat  de  la  muqueuse  utérine  dans  les  vingt 
et  conclusions  à  en  tirer  au  point  de  vue  de  la  patho- 
orrbagies. 

'ésentent  sous  la  Torme  de  ménorrhagies  ou  sous 
itrorrhagies,  les  pertes  de  sang  qui  accompagnent 
ireuses  ne  peuvent  provenir  que  de  la  muqueuse 
>len  établi,  depuis  longtemps,  que,  môme  dans  le 
fibreux  iotra-utérln,  ce  n'est  pas  le  polype  lui- 
le,  mais  bien  la  muqueuse  utérine.  A  fortiori,  la 
lorrtaagiedoit-elle  être  cherchée  dans  cette  même 
ju'oD  se  trouve  en  présence  de  fibromes  intersti* 
âmes  sous  péritonéaux. 
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Avant  donc  de  discuter  la  pathogénte  des  hémorrhagles 
port  avec  les  myomes,  il  est  Indispensable  de  connaître  ■ 
ment  l'état  de  ta  muqueuse  utérine  lorsque  la  matrice  est 
d'une  tumeur  fibreuse.  Or,  la  patbogénie  est  la  seule  base 
tiûque  du  traftement.  Tant  que  cette  pathogénfe  n'a  pas  ë 
nue,  le  traitement  des  hèmorrhagies  soi-disant  symptom 
des  flbro-myomes  n'a  pu  être  basé  que  sur  l'empirisme  I 
décevant.  On  s'est  mis  &  essayer  au  hasard  toute  la  série  d 
mostatlques  médicaux  et  cela  sans  grand  bénéflce  pour  le! 
des  ou  du  moins  pour  un  grand  nombre  d'entre  elles.  L' 
tance  des  résultats,  due  à  l'ignorance  où  l'on  était  de  la  vé 
cause  de  l'hémorrhagie  dans  les  cas  rebelles,  a  eu  pour 
quence  ce  fait  déplorable  qu'on  en  est  arrivé  à  ne  plus  ^ 
moyen  terme  entre  l'expectation  aidée  de  mesures  bygi( 
telles  que  le  repos  au  lit  pendant  les  pertes,  la  proscripti( 
rapports  sexuels,  etc.,  et  le  traitement  radical  repré.seDté  [ 
blation  de  la  tumeur,  quelque  dangereuse  que  pût  être  l'ini 
tion  chirurgicale. 

Ces  considérations  me  semblent  sutAsantes  pour  justifl 
développements  que  je  vais  donner  à  l'étude  de  l'endomôtrl 
complique  les  tumeurs  ûbreuses.  Malgré  l'intérêt  de  cette 
tion.  J'aurais  préféré  me  borner  &  la  présenter  brièvement, 
n'ai  nullement  la  prétention  d'être  histologlste,  mais  je  su 
traint  &  entrer  dans  les  détails,  le  travail  le  plus  importani 
Bujet  n'ayant  pas  encore  été  traduit  en  langue  française. 

Historique.  —  Pour  trouver  des  renseignements  prêt 
l'état  de  l'endomëtre  dans  le  cas  de  tumeurs  Qbreuses  de  I 
trice,iln'y  a  pas  à  revenir  bien  loin  en  arrière;  les  traités  sp 
eux-mêmes  ne  contenaient,  jusqu'à  ces  dernières  année 
des  notions  vagues,  bien  insufflsantes  pour  servir  de  base 
traitement  rationnel. 

C'est  ainsi  que,  en  1876,  Demarquay  et  St.  Tel  (1)  se  coni 
d'un  seul  mot  :  a  C'est  de  celle-ci  (la  muqueuse),  disent-ili 
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e  résulte  d'une  exagération  ( 
n  accidentelle  produite  par 
pertrophiée  ». 

vait  entrevu  la  vérité,  en  pi 
Ications  habituelles  des  tu  meu 
fit  pa3  de  recherches  compl 
■rive  quelquefois  que,  par  sui 
,  la  muqueuse  utérine  dévie 
uses  qui  provoquent  et  entr 
Siquement  il  conclut  à.  l'utili 
e,  en  l'absence  de  fongosltj 
resserrent  les  vaisseaux  de 
gestion  «.A  l'époque  où  éci 
malheureusement  aux  fongi 
Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  si 
ips  ce  terme  de  «  foogosités 
de  Récamier,  le  curettage  i 
qu'une  science  n'est  qu'ui 
uvent  répété. 

f  (S),  parue  en  1881,  est  encoi 
orrhagle  tient  A.  le  fluxion  qi 
mt  dans  la  matrice etàl'altéri 
i  présence  de  cette  lésion  org 

!  de  Hartet  Barhour[3),tradiJ 
se  à  citer,  la  voici  :  «  Dans 
n  vient  de  la  muqueuse  ut 
able,  il  ne  vient  pas  de  la  mi 
tumeur,  qui  est  fréquemmei 
delà  tumeur  elle-même  qu 
luvasculaire». 

lesmaladiei  des  femme».  Trad. 
«(   de  Vatirua   etc.,  3*  «dit.     Par 

cologte.   Trad.    franc.   Paria,  188 


HeitzmanD  (1)  a  ét^ 
nt  le  premier  décrit 
myomes  utérins, 
et  honneur  revient,  £ 
l  le  premier  trava: 
l  dire  cependant  que 
eut  le  retentissemen 
onviction  pleine  et  ei 
gynécologues.  C'est 
Wyder celui  de  Von 
ne  ne  se  préoccupai 
imunication  &  la  Soc 
lin,  sur  l'état  de  la  n: 
ivéspar  l'amputatioii 
epuis  les  publication 
a  été  fait  au  point  di 
ciusions  de  ces  aute 
In  Curatulo  (7),  dont 
,63  flgures  inédltesqi 
)bligeance  de  M.  le  I 

demande  et  dessin 
queuse  utérine  provi 
)''  Segond  &  la  Maisoi 
lade  que  j'avais  cui 
Cbérou. 

I  HvTzyANK,  Ceittratblat 
I  Th.  Wvdbb.  Boltragâ  zi 
r.  Arehie./ar  Gynaekol 
)  Tb.  Wydsr,  Die  Mueosi 
29,  p>l. 

I  Von  Cahfs,  Ueber  das  ^ 
Gebwt.  und  Gynaek.  B 
)  J.  Heitzuann,  lac  cit. 
)  ComNiL.  Leçons  êur  Va\ 
M  et  de$  cancer»  de  Vuté 
)  Cdkatdlo.  Rich.  iâlol.  < 
ori  delta  matrice.  Anna 
ier  1891. 
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irochaot  les  lésions  des  symptômes  observés,  nous 
I  à  quelle  variété  d'endométrite  se  rapportent  plus 
lent  les  bémorrhagies. 

description  iun  cas  d^endométrite  hj/perplasiq 
iez  une  maiade  atteinte  de  fibrome  soua-séreua 
Vyder  (1). 

La  muqueuse  présente,  au  microscope,  un  aspect 
it  aréolatre.  Les  cavités  glandulaires,  non  élargies  i 
itset  modérément  élargies  en  d'autres  points,  prêt 
ne  plus  ou  moins  arrondie  dans  les  parties  superflci 
çfueuse  et,  dans  la  profondeur,  au  contraire,  ont  la 
'es  dirigées  obliquement  vers  le  parenchyme.  L< 
t  partiellement  tapissées  d'épithélium  cylindrique  d 
Qd  diamètre  est  de  0.03  millimètres  ;  ç&  et  là,  l'épll 
ibé.  Nulle  part  II  n'existe  de  transformation  carcir 
tout  les  coupes  de  glandes  se  montrent  tapissées  d 
n  cylindrique  simple  et  la  lumière  des  glandes  est 
le  part  les  cavités  glandulaires  ne  sont  complèteme; 
pilules  d'origine  éplthéliale. 
eg  bandes  qui  séparent  les  glandes  sont  très  étn 
iseur  un  peu  variable  ;  &  la  périphérie  des  culs-de~i 
parties  profondes  les  cellules  fusiformes  prédomi 
régions  moyenne  et  supérieure  et  au  centre  des  ba 
iidulaires,  il  y  a  prédominance  des  cellules  ar 
fen  volume.  Gomme  les  cellules  fusiformes  sont  i 
ItB  prolongements  et  parallèles  les  unes  aux  autn 
Lies  profondes,  le  tissu  interglandulaire  prend  &  ce 
aclère  du  tissu  conjonctif  Jeune. 
,e  tissu  interglandulaire  est  abondamment  fourni  d« 
se  présentent  presque  toujours  comme  sectionné! 
ïment  ;  dans  quelques  points  on  constate  une  léger 
on  sangulne.mats  la  structuredu  tissu  n'est  nulle  { 
ssable. 

I  Voir  la  fig.  5  Indiquée  Fall  H  daoales  pluches  annexées  ai 
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entre  la  muqueuse  et  le  parenchyme 
le  part  les  glandes  ne  pànètreut  dang 
nile,  est  lâgâremeat  dentelé. 

ans  un  cas  de  tumeur  flbreuae  inter- 
postérieure d'après  Wyder  (l). 

re  la  tumeur. 

>ppos6e  &  la  tumeur. 

ouvre  la  tumeur  oITre  un  aspect  dlITé- 

iidérés.  En  général,  elle  est  excessiva- 

leur  varie  de  0,33  à  0,05  mill.  Dans  les 

laisse,  elle  est  parsemée  presque  par- 

arrondies  et  de  fentes  dont  l'axe  Ion- 
surface  et  quisont  partiellement  tapla- 
3  fcavités   glandulaires  élargies).  Le 

transformé  presque  partout  en  tissu 
îs  fusiformes  dont  les  prolongements 
t  des  espaces  remplis  de  petites  cellu- 
■es  nombreuses  &  la  surface,  mais  les 
les-mémes  entourées  de  tissu  conjonc- 

icent  aux  glandes  est  riche  en  vais- 
misses.  La  muqueuse  elle-même  con- 
capillaires  sectionnés  longltudlnale- 
.  Toute  la  muqueuse  offre  une  teinte 
t  imbibée  par  les  matières  colorantes 
!  nulle  part  de  globules  sanguins  dans 

andes  sont  complètement  disparues  et 
tissu  conjonctif  homogène  fortement 
lies  et  se  distinguant  très  nettement  du 
ace,  la  muqueuse  paraît  tantôt  lisse, 

)r  ;  la  flg.  101  du  TraiU  ûe  Gynécologie  de 
iqueusa  recoaTrantta'tnmear;leaSg.  100  et  103 
it  emprantées  au  mémoire  de  W^der  et  re- 
upliquant  des  myomes  aUrlui. 
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irea  papillaires  aplaties. 
tne  sclérose  tria  complète 
]ue  partout.  Pas  de  vaîssi 
la  race  opposée  &  la  tum 
aepar  une  ligae  droite  et  s 
m.  5.  L'épitbélium  maD 
QDe  et  proroûde,  la  mui 
aite  de  l'abondance  consii 
thétiumest  en  partie  tom 
dans  le  parenchyme.  Lei 
ontrent  plutdt  riches  en 
nés,  c'est-à-dire  que  la  su 
muqueuse  utérine  normi 
laux  nombreux,  parrois  vi 
s,  et  qu'on  peut  suivre  j 
iqueusequi  recouvre  la  ti 
tielle.  Transformation  co 
lUX.  Les  glandes  manquei 

paroi  opposée  t  la  tumeui 

aminé  la  muqueuse  de  c 
a-vaginale  ;  ses  conciusioi 
Wyder. 

dulaire  chronique  a  été 
es  altérations  glandulaire 
nt  d'être  décrites  ;  cepen 
sac  glandulaires  pénètrei 
3  Wyder  croit  le  fait  asse 
sont  également  souven 
surtout  dans  les  couche 
métrite  interstitielle  est  i 
[uels  le  myome  existe  dep 
let  d'une  façon  générale 
ïs  intéressants  qu'il  s'est  a 


s  d'endométrite  chronique, 
Cornil  a  en  particulier  très 
et  des  glandes,  les  cellules 
thélique  de  la  glande  et  le 
a,  il  a  décrit  les  phénomA- 
i  répitbélium. 
luratulo  (de  Milan)  (2)  ont 
neur  cas  de  flbro-myome 

rait  des  Qbromes  sous-sé- 
dulaire,  avec  participaticm 
icessus  inflammatoire. 
,Dt  A.  des  Qbromes  iutersU- 
ritd  utérine,  il  y  avait,  au 
)  interstitielle  très  marquée 
lÈte  des  glandes  ;  dans  les 
l'endométrite  glandulaire 
ndulaire  était  également 
I  rondes,  grosses,  &  un  ou 
n  grand  nombre  de  cellu- 
mes  dans  l'intervalle  des 

ndométrites  mixtes. 
(A  suivre.) 


IDE  DE  TMITEIEIT 

iri-utérlnea 

e  Sucre  (Bolivie). 


3  se  faire  une  opinion  sur 
l'utérus  n'est  pas  malade 
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i  quesUoD  peut  être  envisagée  de  difTérentes 
métrite  doit-elle  être  traitée  par  le  cure) 
exes  sont  en  même  temps  maladea,  ou  bien 
s  des  annexes  sont-elles  susceptible  d'être 
ittage  de  l'utérus  7 

ous  avons  étudié  la  plupart  des  faits  qui  ont  i 
it  et  c'est  d'après  l'observation  attentive  de  ces 
}  observations  Inédites,  que  nous  avons  voul 
lion. 

}  qui  frappe  surtout  dans  l'étude  des  observ 
at  A  ce  sujet,  c'est  la  variété  des  formes  des  lés 
l'on  place  les  unes  d  câté  des  autres  pour  les 
liter  que  les  titres  des  mémoires  ayant  trait 
ons  combien  il  y  a  peu  de  précision  dans  li 
aiéme  est  posé  ;  le  curettage  de  l'utérus  contr* 
:,  contre  les  salpingites,  contre  la  lymphangi 
'est  pas  douteux  que  si  l'on  entend  par  pel 
1  comme  certains  d'entre  ceux  qui  sont  rapp{ 
le  curettage  ne  peut  donner  que  d'heurenz  e 

Observation  II  (Résumée). 

iométrtte  cheg  une  nuUipare.  —   Doule 
péritonitiques  (Walton,  loc.  cit 

althilde  de  J. .  .,S2  ans,  réglée  à  13  ansjami 
B.  Depuis  ciaq  ans,  leucorrhée  et  consécutive) 
mique  assez  prononcé.  Venue  de  Hollande, 
»rrhée  et  l'anémie  ne  font  qu'augmenter ,11  s 
'  pelvienne  à  recrudescences  qui  la  forcent  & 
istruation  est  régulière  et  soulage  la  malade, 
très  minime.  Elle  est  soigaée  par  plusieurs 
iro-anémie,  l'un  d'eux  croit  &  une  Qévre  typh 
que  parfois  il  y  avait  un  mouvement  fébrile, 
uand  je  la  vis  pour  la  première  fois  elle  avait 
|ué  de  Jaune,  propre  aux  chlorotiques.  Les  ; 
Dlorées.  Les  traits  indiquent  une  soufll'aaceTf 
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ouleur  dons  le  bos-reotre,  douleur  qui 
lul  est  sujette  &  des  exacerbations  qui 
lui  arrachent  des  gémissemeuts.  Elle 
presaioo  du  corset  mAme  noa  serré. 
is  lors  des  recrudeaceoceB  il  y  a  iuap- 
jsées  et  teudauce  aux  vomissemeats. 
'embonpoint  est  conservé, 
ire  terminées  ;  elle  ae  trouve  donc  dans 
idaat  la  palpation  abdominale  réveille 
li  est  douloureux  &  cause  del'étroitesse 
il  normal,  maison  détermine  deladou- 
ivoir  ou  qu'on  soulève  la  matrice.  On 
,  sans  être  fixé,  n'a  cependant  pas  sa 
une  Qlle  n'est  pas  strictement  vierge, 
eine  elTeuliiée,  de  façon  que,  médicale* 
re  considérée  comme  vierge  ;  d'ailleurs 
vaut  ses  rares  relations.  Au  spéculum 
ilcératioQ  du  col,  mais  on  voit  parfaite- 
externe  l'écoulement  ieucorrbâique. 
ment  indemnes  de  toute  Inflamtna- 

trite  virginale  avec  inflammation  péri* 
[>éralloa. 

on  forcée  et  cureltage. 
ai  moins  de  donner  une  extension  consi- 
■itonlte,  de  Mre  rentrer  cette  observa- 
tions péri-utérines  guéries  par  le  curel- 
t  les  symptômes  de  la  métrite  chroni- 
l'y  a  rien  d'étonnant  A  ce  que  le  curage 
as  flemblables. 

ATioK  III  (Kësumée). 

Trrhée,  peloi'péritonUe    chri>nique. 

iTaltok,  loc.  cit.). 

.,  ftgée  de  SO  ans,  célibataire,  tallteuae, 
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habitant  à  Bruxelles,  rue  Pachéco,  vii 
1885,  me  consulter  pour. des  douleurs 
veatre  et  qui  durent  depuis  plus  d'u: 
cate  est  cbloro-anémique.  L'appétit  U 
cation  douloureuse  ;  il  en  est  parfois 
nés.  Ellesouftre  presque  conatammeE 
douleur  est  exaspérée  par  la  marche, 
vements,  etc.  ;  aussi  a-t-elle  dû  reno 
plaint  aussi  de  douleurs  dans  les  rein 

Les  règles  ont  débutéd'une  façon  n 
Elle  perdait  chaque  fois  énormémenti 
à  neuf  jours  ;  dysménorrhée.  Elle  pri 
blanches.  A  )'6ge  de  Id  ans,  elle  eut  c 
douleurs  qu'elle  accuse  n'ont  débuté  q 
été  renouvelé-  En  examinant  cette  je 
que  le  ventre  est  très  douloureux  à 
hypogastrique,  mais  on  n'y  sent  aucn 
dit  que  ces  douleurs  abdominales  s'ag 
menstruelle.  Au  toucher  vaginal  on  I 
sion  ;  col  légèrement  conique  A  orifice 
levant  l'utérus  &  l'aide  du  doigt,  on  dé 
le  bas- ventre. 

Diagnostic.  — Kétrover8ion,dy8mé 
mes  utérins,  pelvi-péritonite. 

Nous  ferons  ici  la  même  réflexion  qi 
dente  ;  ce  cas  ne  nous  semble  pas  devo 
entend  généralement  par  pelvi-péritoi 

C'estencoreicidelamétriteetil  est 
heureusement  traitée  par  le  curettage 

Oq  trouve  aussi  dans  la  thèse  de  Fii 
vations  dans  lesquelles  la  guérison  a  é 
huit  jours,  tous  les  symptômes  ont  dii 
dans  le  même  travail  d'autres  observ 
diagnostic  a  été  posé  avec  soin  et  réV' 
métrite,  un  empâtement  circonscrit  ou 


i9t  pas  mobile,  les  eu! 
emp&tés,  extrémeme 
«rvation  : 
rusest  mobile,  culS'C 

UD  autre  cas  (obs.  I 
bre  ;  le  ^Janvier  to 
rtie  de  la  mala(le,révi 
î  diminution  très  noi 

douleur3  au  bout 
it.  Il  aurait  cependa 
fixé  sur  la  valeur 
lostic  ait  été  toujou 
1  malade  opérée  pe 
jons,  l'amélioration 
à  des  lésions  bien  léj 
ier  cas,  le  nom  de  si 
s  ce  dernier  cas  no 

pas  absolument  pi 
étrite,  dans  le  cours 
es  poussées  aiguës  < 
siège  d'un  état  fluxio 
exes,  comparable,  seli 
n  dentaire.  Ces  éta 
105  seul,  mais  si  celti 
re  il  reste  la  métri 

poussées.  Il  est  vi 
ittre  cet  état  fluxio 
smenl,  mais  c'est  su 
n  a  été  utile  et  dur 

semblé  convenir  à  o 
3  poussées  aiguës  de 
le  voir  quels  sont  1< 
is  péri-utériDes. 
tologie  abondante  ei 
Lriétés  dfl  ces  alTectioa! 
1891.  2Û 
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M.  Pozzi,  dans  son  Traité  de  Gynécologie,  t 
dans  cette  nomeDclature  et  c'est  en  suivant  s 
allons  essayer  d'apprécier  la  valeur  du  cun 
catégorie  de  faits. 

/  a)  aiguë  catarrhale. 
I.  SALPINGITES        j  b)  alguë  puTulente. 
NON  KxsTiQUEs.       J  c)  chrotiique  paren- 
\        chymateuse. 

ia)  hydrosalpinx. 
b)  hématosalpinx. 
c]  pgosalpinx. 

L'éQODCé  seul  de  cette  division  nous  montr 
être  différents  les  symptâmes,  les  lésions  et  li 
quelconque  de  ces  formes  par  rapport  &  Tau 
données  d'un  problème  ainsi  posé,  ■  de  l'actio 
les  salpingites  »  manqueraient  de  précision. 

Â  cdté  de  ces  lésions  des  trompes,  sont  les  l 
M-  Pozzi  ne  les  sépare  pas  les  unes  des  autres 
des  oophoro-salpingites  saas  tumeurs  kysU< 
variétés,  souvent  d'inflammations  circonscrites 
mations  diflliaes,  pour  former  ce  que  M.  Poz: 
métro-salpingite.,  laquelle  elle-même  préseï 
anatomiques  et  cliniques,qui  sont  peut-être  dei 
lutiou  d'une  affectioa  unique,  savoir  : 

1"  La  périmétro-salpingitû  séreuse  ; 

2"  Xi'abcès  pelvien  ; 

3"  Le  phlegmon  du  ligament  large  ; 

4'  La  cellulite  pelvienne  diCtusâ. 

a]  Salpingite  catarrhale.  —  Nous  trouv 
de  SaiDtu  (i)  quelques  boanes  observations  de< 
pingite  catarrhale.  Ces  observations,  soigneuse 
nent  dans  l'étude  des  signes  fonctiouDeis  :  doii 
ventre  et  dans  l'une  ou  les  deux  fosses  iliaquei 

(1)  Saimiu,  loo.  ctf. 


■—--^ 
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.  Ces  signes  fonctloacels  sont  souvent 
[pingite  catarrhale,  ainsi  que  les  signes 
I  toucher,  qui  révèlent  la  lésion  que  l'on 
DUS  donner  un  aperçu  de  ces  observations 
ratique  du  D'  Picqué  et  ont  été  commu' 
ntu.  Nous  ferons  suivre  ces  observations 
OB  les  thèses  de  Finketstein,  deRiskaJIah 


TATtoN  IV  (Résumée). 

gite  catarrhale,  bilatérale,  surtout  à 
—  Guérison.  (Saintu,  tli.  Paris,  1890.) 

),  domestique,  entrée  àl'Iidpital  Pascal 

•éditaires.  Pas  de  maladies  dans  le  Jeune 

es  régulières,  peu  atModantes,  ni  gros* 

>ir  frotté  le  parquet  avec  le  pied,  vives 
qui  finissent  par  l'obliger  à  garder  le  lit, 
mt  modiOées.  Depuis  cette  époque,  au 
ileurs  abdominales  très  violentes  avec 
is  et  dans  les  cuisses  ;  dans  l'intervalle 
leucorrhéique  ayant  notablement  aug" 
r  mois  ;  en  même  temps  paraissait  de 
îlie. 

39)  examen  aous  le  chloroforme  :  Utérus 
luctible.  Col  normal  comme  longueur  et 
ise  intacte  ;  par  l'orifice  exterae,  écoule- 
ez  abondant,  sans  odeur, 
trompe  droite  légèrement  augmentée  de 
ueur,  roulant  entre  les  doigts.  Après  le 
oœuvre  provoque  une  douleur  vive, 
n  douloureux.  Trompe  gauche  encore 
lobile. 


mm- 
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Diagnostic  :  Eodométrite  avec  double  salpingite  cat 
surtout  à  gauche. 

Curettage  par  M.  Picqué  le  13  août  1889.  La  cureti 
des  foQgosités  abondantes.  Trois  iQJectioDS  iodées  intra-i 
es  5',  8»  et  lO*  jours. 

Exeatl"  septembre.  Trompes  ont  repris  le  volume  i 
Disparition  des  douleurs  spontanées.  Toucher  des  culs-de-s 
lore.  Guérison  complète. 

Observation  V  (Résumée). 

Endomêtrite.  —  Salpingite  catarrhale  gauche.  —  Curt 
—  Ouériaon.  {Saintu,  th.  Paris,  1890.) 

Félicîe  Pig..-,  ^  ans,  entrée  le  18  septembre  1889. 

Réglée  â  12  ans,  souvent  des  différences  en  retard,  mais  s 
en  avance.  Il  y  a  deux  ans  accouchement  naturel,  suites  b 
Neuf  Jours  après  elle  recommence  à  frotter  les  parquets, 
mois  après,  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  sans  irradie 
et  leucorrhée.  Elle  est  soignée  pendant  trois  mois  &  la  G 
pour  métrite  et  en  sort  avec  quelques  pertes  accompagni 
douleurs.  Depuis  trois  mois  maux  de  gorge  fréquents.  Depi 
jours  pertes  plus  abondantes,  fétides,  avec  mélrorrhagie 
augmenté  ces  derniers  jours  :  les  caillots  ont  peu  d'odeur, 
douleurs  avec  élancements  des  deux  côtés  dans  le  bas-vent 
les  mouvements. 

Depuis  trois  mois  bronchite,  à  plusieurs  reprises  crachat) 
guinolents,  pas  de  vomissements,  amaigrissement.  Déféi 
douloureuse,  pesanteur  pérlnéole. 

Examen  :  Col  volumineux,  mollasse,  donne  la  sensati 
duvet,  permet  l'introduction  de  la  pulpe  du  doigt.  Vaste  ul 
tioQ  près  de  l'orifice  externe.  L'hystéromètre  pénètre  &  9 
Un  peu  de  sang  suinte  &  travers  l'orifice  externe.  Cul-de-sac 
indolore,  souple,  annexes  saines.  Trompe  gauche  volumln 
douloureuse,  grosse  comme  le  doigt,  facilement  mobile.  I 
ration  un  peu  rude  au  sommet  gauche  :  rien  &  droite. 
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i,  aboadaDtes  rongosilés.  Dans  tes 
ins  Iodées  consâcutives. 
bénignes.  T.  oscille  autour  de  ?7. 
itemeDt  guérie.  Pas  de  pertes,  pas 
ate  la  disparition  de  ta  salpingite 


m  VI  (Résumée). 

Salpingite  catarrhate  gauche.  — 
n.  (Saintu,  th.  Paris,  1890.} 

e,  entrée  le  17  septembre  1887. 
ieDt&39ans;  elle  se  plaignait  de 

-  Réglée  A  14  ans  1/2  ;  toujours 
leurs  dans  le  bas-ventre  et  les  iom- 
uche  de  6  mois  1/2,  reste  au  lit  un 
autres  fausses  couches  également 
esse.â  terme.  Enlin  fausse  couciie 

isà  la  vulve,  dans  la  bouche,  adé- 
c  ans  douleurs  vives  à.  l'entrée  de 
Tiraillements  dans  le  bas-ventre 
:  dinicile,  constipation  habituelle, 
g  avec  frisson,  flévre,  nombreux 
set  prend  des  injections  chaudes. 
s.  Depuis  deux  mois  elles  ont  cessé 
il.  Enfla,  depuis  un  mois  les  dou- 
t  de  nouveau  forcée  de  s'arrêter. 

ÎS. 

anifeste.  OriQceexterneélargi,  pas 
gmentée  de  volume,  mobile,  ovaire 
leu  adtiérent. 

Pas  d'injections  iodées,  après  trois 
impiété.  Exeat  le  15  octobre. 
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lièrement  tous  les  28  {ours  et  duraient  3  jouis.  1 
aboadante  pendant  la  période  intermenstruelle. 

Depuis  son  mariage,  c'est-à-dire  depuis  enviro: 
époques  sont  devenues  douloureuses  et  obligent  1 
der  le  lit  ;  elles  sont  plus  abondantes  et  dureut  e 
Pas  de  grossesse  ni  de  fausse  couche. 

Les  douleurs  ont  débuté  par  des  élancements  ci 
bas-ventre,  plus  intenses  du  cdté  gauche  et  s'irre 
reins,  dans  les  cuisses  et  à  la  région  lombaire.  - 
sont  exagérées  par  la  station  debout,  les  Tatigut 
calment  pas  par  le  repos  ;  très  exagérées  au  raom< 
menstruelle.  —  Elles  s'accompagnent  de  météoris 
nausées,  perte  d'appétit,  céphalée. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  entre  A  l'hôpitf 

Examen  local.  —  Utérus  mobile,  un  peu  rétrc 
loureux  à  la  pression  ;  col  peu  ramolli,  non  ulcéra 
—  L'hystérométre  donne  6  1/2  ceatimètres.  — 
annexes  démontre  l'existence,  à  droite  et  A.  gauct 
un  peu  volumineux  et  bosselé,  douloureux  à  la  pi 
évidemment  d'une  salpingite  catarrhale  assez  li 
l'ovaire  est  volumineux  et  fluctuant  ;  en  le  palpan 
parait  subitement  ;  c'est  évidemment  un  kyste  q 
sous  la  pression  du  doigt. 

Je  pratiquai  le  curettage  de  l'utérus,  décidé  &  i 
si  cette  intervention  restait  sans  effet. 

Le  résultat  fut  remarquable  ;  les  douleurs  dis 
plëtementetla  malade  quitta  l'hâpital,  oùje  la  i 
en  observation,  complètement  guérie  de  ses  doulf 
truatloQ  redevint  également  régulière. 


£S   SAVANTES. 


ÉTÉS  SAVANTES 

ET  GYNÉCOLOGIQUE 
3  aorit. 


lenteot  ua  fœtus  atteint  d'une 
,  mort  le  5*  jour  de  sa  naissance 
is  &  une  endocardite  fœtale  du 
lit  largement  ouvert  et  élablis- 
tpe  les  deux  cœurs.  Cet  enfant 
;aace  ayant  présenté  des  inter- 
qui  s'expliquent  très  bien  dans 

uiet  du  rapport  AlaChaoïbre 
)  :  Sur  le  traoail  des  femmes 
riques,  etc.,  la  Société  déclara, 
IX,  pour  une  femme,  de  repren- 
minimum  de  quatre  semaines 

tDsidératioQS,  avec  observations 
du  col  de  l'utérus.  Inventé  par 
ut  de  l'accouchement  provoqué. 
I  bons  effets  de  cet  instrument, 
rfectioanements.  M.  Pajot  pré- 
avoir  employé  tous  les  moyens 
'ovoquer  le  travail,  qu'il  s'est 
'ec  laquelle  on  obtient  toujours 
et  73  heures. 

-  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
écutifs  &  l'éQucléatioa  par  voie 
supra-vaglnaie,  dans  certains 
a.  le  D'  Chevrier,  d'Ottawa 
icléation  est  préférable  à  l'hys- 
ame  l'indique  M.  Bonnet,  d'as- 
fQucltoUoQ,  dans  certaines  cir- 


!TCB  DE  LA. 

ifnées,  telles 
'03  et  Qomb 
s. 

un  rapport  s 
)  précédente 
IpiDgites.  » 
)art,  souvent 
le  ou  exsuda 

)  COQCluaiOQE 


LHrSTEROPEX] 
.ÉTROFLEXION  ] 
*ipoHT,  chargé 

dans  lenun: 
innée,  leD'  ( 
le  à  qui  il  av 

et  chez  laqi 
9,  en  fixant 
dominale.  Ec 
rers  le  milieu 
irrégulières  el 
our  vider  cor 
t  le  doigt  d 
alncre  que  la 
ment  amincie 
androit  où  ell 
F  DOnnale  e 

dhéreoces  qu 
itrice  et  lapa 
t^rine  aatéri 
lue,  amincie, 
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)  coache  est  devenus  inévitable.  Heareusement,  ajoute-t- 

rait  pu  ae  produire  une  rapture  utérine. 

nân  l'opinion  âmiae  dans  cea  demierk  temps  par  KUatner 

■  Si  on  fixe  à  la  paroi  abdominale  t'utënis  d'une  femme 
Dir  encore  des  enfants  et  si  cette  femme  devient  eoceinte, 
D  certain  moment  de  la  grossesse,  les  adhérences  empé- 
reloppement  ultérieur  de  la  matrice,  elles  soat  tiraillées 
couche  devient  inévitable,  b 

las  l'avis  d'Olshauseo  qui  a  rapporté  (1]  une  observation 
«ch.  La  femme  qui  avait  subi  l'hystéropexie  devint  en- 
:coacha  à  terme  un  an  et  demi  après  l'opération.  A  la 
ossesse  l'utérus  gravide  n'avait  plus  d'adhérences  avec  la 
ainale.  Otshausen  admet  que  les  modifications  importau- 
isseotdans  la  circulation  des  organes  génitaux  au  début 
ion  favorisent  le  détachement  des  adhérences, 
femmes  à  qui  H.  le  Prof,  von  Wtniwarter  a  pratiqué  ici 
ùe  abdominale,  trois  sont  devenues  enceintes  assez  rapi- 
6s  l'opération.  Deux  d'entre  elles  avaient  une  rétroQexion 
iil>Iiquée  de  dégénérescence  kystique  d'un  ovaire  avec 
le  cet  ovaire  dans  t'espace  de  Douglas  entre  le  fond  de  Tu- 

voûte  vaginale  ;  l'autre  avait  nn  kyste  ovarique  du  volu- 
Qg  avec  rétroversion  de  la  matrice.  Chez  toutes  trois  on  a 
.ire  malade  et  attaché  le  pédicale  à  la  paroi  abdominale, 
Dips  qu'on  a  passé  deux  sutures  transversales  &  travers  la 
érus  et  les  bords  de  la  plaie  ventrale.  L'unede  ces  femmes, 
vait  un  kyste  ovarique,  est  devenue  enceinte  quatre  mois 
ration.  Elle  a  pu  mener  sa  grossesse  sans  encombre  jus- 
et  est  accouchée  d'unefaçon  tout  à  lait  normale  d'un  en-> 

encore  actuellement.  L'une  des  deux  autres,  qui  a  conçu 
iprès  l'hystéropexie,  a  fait  un  accouchement  prématuré  à 

à  la  suite  de  mauvais  traitements  que  lui  avait  infligés 
Illfl  a  mis  au  monde  une  petite  fille  qui  a  vécu  près  de 
li  a  succombé  à  une  gastro-entérite.  La  dernière  est  deve- 
eaussideSà  4  mois  après  l'opération.  Elle  est  accouchée 
lent  à  8  mois,  sans  cause  connue,  d'un  enfant  vivant, 
es  ces  femmes,  les  3  on  4  premiers  mois  de  la  grossesse  on 
isés  par  des  douleurs  de  ventre  assez  vives,  bien  localisées 
de  la  cicatrice  et  qu'on  est  parvenu  à  calmer  par  le  repos 
-i/tyor  GéburUh.  Oni  Gynaekolog.  Bd.  XX,  p.  «30 
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des  enveloppements  humides  etl'ad 
térieuF.  Dans  la  seconde  moitié  de  li 
plus  continues  et  étaient  parraitemei 

Les  accouchements  n'ont  i-ien  pré 
couches  ont  été  excellentes. 

J'ai  revoies  femmes  plusieurs  foîi 

La  première  se  portait  très  bien.  I 
frauce.  L'utérus  rentré  dans  le  pe 
intermédiaire  entre  l'antéversion  < 
plus  attaché  à  la  paroi  abdomis 
parfaite. 

La  seconde  était  dans  les  mêmes 
était  restée  parfaitement  en  antévt 
sous  du  bord  supérieur  de  la  sym 
de  nouveau  enceinte  actuellemeni 
comme  la  dernière  fois. 

La  dernière,  qui  est  accouchée  t 
reuse,  bien  que  j'aie  pris  toutes  m 
des  couches  pour  éviter  le  retour 
tueuse.  Celle-ci  s'est  reproduite  et  ■■ 
sait  la  malade  avant  son  opération. 

J'ai  pu  réduire  cependant  facilem 
au  moyeu  d'un  pessaire  de  Hodge.  L 
ment  manifeste  et  elle  le  porte  encc 

Sept  femmes  ont  subi  jusque  mi 
roinale.  Six  ont  été  opérées  par  M.  le 
moi  au  mois  de  septembre  dernier.  ( 
actuellement.  Des  six  autres,  troi 
sont  devenues  enceintes  de  suite 
étaient  des  jeunes  filles,  et  l'une  d'i 
latérale. 

Ces' faits,  comme  ceux  rapportés  [ 
n'iddu  Centralblatt  fâr  Gynae 
dence  que  la  conception  est  possible 
pratiquée  pour  combattre  certaines 
que  la  femme  qui  conçoit  dans  ces 
ment  à  un  avortement  dans  les  prei 
qu'on  prenne  certaines  précautions  i 

Sans  doute,  chez   nos  patientes  1 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  413 

I  que  les  adhérences  fixant  l'utérus  en  avant 
ulariséeset  n'étaient  pas  très  résistantes.  L'am- 
aura  eu  pour  efTet  de  les  étirer,  de  les  disten  - 

déchirer.  La  résultat  serait-il  le  même  si  la 
ite  des  mois  ou  des  années  après  avoir  subi 
)is  que  oui.  Le  fond  de  la  matrice  primitive - 
du  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienoe, 
ntérieure,  finit  par  descendre  peu  à  peu  et  par 
sin,sous  l'inQuence  de  son  poids  et  delà  près- 
eslias,  ainsi  que  de  la  traction  produite  par  le 
in]itives,qui  étaient  larges,  se  laissent aller,B'é- 
[>èce  de  corde,  sorte  de  ligament  rond  médian 
retientl'utërusdans  sa  position  nouvelle.  Que 
iote  et  ce  ligament  cicatriel  se  vascularisera, 
leviendra  pins  mou  comme  les  autres  ligaments 
urait  gêner  tout  d'abord  le  développement  de 
s'étevant  vers  le  grand  bassin  finira  certaioe- 

décbirer  même  tout  à  fait. 

>nc  admettre  l'opinion  de  Gottschalk  et  de 

proscrire  l'hystéropeiie   abdominale  pour 

les  femmes  en  âge  de  concevoir  et  désireuses 
lez  CCS  femmes  l'utérus  est  fixé  en  arrière  par 
critiques,  elles  seront  placées  dans  des  condi- 
>rables  pour  devenir  enceintes  et  mener  leur 
it  surtout  cbezcelles-là  que  l'hystéropesie  est 
I  de  Schaltae  peut  très  bien  redresser  la  ma- 
plètement  les  adhérences  qui  la  fixent  en  ar- 


ET  LES  CELLDUTES  DU  FOND  DU  BASSIN, 

Widuutbou,  licenciée  en  médecine. 
ïlérisée  par  ce  qu'à  i'eiamen  bi manuel,  prati- 
I  rectum,  on  trouve  ces  parties  plus  intime- 
oins  sensibles,  et  présentant  an  toucher  soit 
(,  des  tuméfaclions  ou  des  épai«sissements  du 
lis,  soit  comme  des  nodules  plus  limités.  Le 
u  tissu  est  variable:  tantôt  le  tissu  adipeux 
est  atteint  de  préférence,  tantôt  c'est  la  mus- 


r 
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culatureet  surtout  celle  des  insertions  coccygiei 
tor  ani,  ischio-coccygeus,  coccygeus  et  sphincti 
tissus  voisins.  Dans  la  plupart  des  casces  myiu 
précédées  d'une  endoméb-ite,  quelquefois  an» 
vagin  et  du  vestibule,  quelquefois  elles  existei 
n'être  accompagnées  d'aucune  affection  des  org 

Les  symptdmes  subjectifs  vanent  suivant  le 
l'afiection.  Une  sensation  de  pesanteur  et  de  pr 
et  de  cuisson  se  fait  sentir  tantôt  plus  dans  la  r 
plus  dans  la  région  anale.  Souvent  la  malade,  er 
des  douleurs  dans  la  région  coccygienne  ;  ordi 
est  encore  plus  intense,  quand  la  malade  se  le' 
présente  aussi  des  douleurs  à  la  défécation  ou, 
une  sorte  de  difficulté  de  se  forcer  pour  avoir  i 
tion  de  manque  de  vigueur  à  cet  acte.  Gomm 
symptômes  sont  identiques  à  ceux  de  la  coccyg( 
ses  sont,  d'après  les  auteurs,  des  altérations  ino 
gien  ou  de  ses  articulations,  mais  dans  la  ptupai 
troem  l'os  coccygien  a  été  exempt  de  points  doul 
re  à  apprécierquel  rôle  les  myites  et  les  cellulite 
peuvent  jouer  dans  les  formes  graves  du  vaginis] 
symptômea  une  grande  importance  au  point  de  ' 

Le  traitement  a  consisté  en  massage  bimanuel, 
d'une  main  [le  gauche  de  préférence,  en  mass: 
coccygten,  à  partir  de  la  malade,  le  droit  à  dn 
rectum  (pour  des  raisons  aisées  à  comprendre) 
dans  le  vagin,  tandis  que  l'autre  main  agit  sur 
dante  du  fond  du  bassin.  Le  massage  est  appi 
avec  lé  doigt  interne  et  les  doigta  externes,  mais 
maintenir  immobile  le  doigt  qui  est  placé  dans  I 
soutenir  la  muqueuse  etd'agir  seulement  sur  les 

{Eygiea,  L.  III,  tome  U,  février  1881,  p.  I 
Samsomet  Wallin). 

Tous  les  cas  traités  ainsi  ont  guéri. 


HVETÉREGTOHIB  VAGINALE  POUR  CANCER  UTÉRIN  AVO 

H.  WallaceTaylor  communique  an  Medtc 
d'une  femme  à  laquelle  il  a  fait,  avec  plein  si 
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irs  d'une  grossesse, 
aos;  réglée  à  14  ans, 
it  mariée  à  24  ans, 
tuand  elle  consulta 
X  mois  ;  cependant, 
accompagnaient  ses 
i.  Elle  se  plaignait 

L'utéras  était  aug- 

au  oireau  du  bord 
ranuleux  présentait 
t  aucun  signe  cer^in 
!)uer  l'augmentation 

de  l'oi^ane  par  la 
e  grossesse  compli- 
Q  lui  faisaut  remar- 
leu  probable  que  sa 

pouvait  viyre  long- 
B  survie  prolongée, 
articularités  spécia- 
ondaute  quioécessi- 
ircîpressure .  L'opé- 
oalade  et  le  panse- 

lez  simples,  quoique 
ilfaiblî  la  patiente, 
re  de  jours  relative- 

r  et  10  centimètres 
'utérus  était  mou  ; 
nt  la  trame  fibreuse 
is  permis  la  dilata- 

n   foetus  d'environ 

istence  de  la  gros- 
oins  pratiqué  l'hys- 
;  la  quasi-certitude 
re  succomberait. 
lull.  mêd.) 
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KTSTB  DU    VAGIN, 

Par  U.  le  ProfeSBear  H.  Fou 
An  mois  de  novembre  dernier,  une  femme 
mon  service.  Au  premier  abord  on  l'eût  crue 
vaginale.  Une  hernie  muqueuse,  form^  par  li 
vagin,  sortait  hors  la  vulve  dans  la  marche  et  < 
facilement  réduite  dans  le  décubitus  dortal.  tt. 
attentif  montraîtque cette  tumeur  n'était  pas  coi 
se  rel&chée,  mais  bien  par  une  masse  sphénqu« 
tée.  De  plus,  en  introduisant  une  sonde  d'hon 
n'en  amenait  pas  le  bec  daos  la  cavité  de  la  p 
façon  à  n'en  être  séparé  que  par  l'épaisseur  de 
nale  ;  mais  l'on  était  séparé  de  l'instrument  pi 
décrite,  dans  laquelle  il  était  d'ailleurs  matais^ 
tuation  nette. 

Une  incision  pratiquée  sur  la  muqueuse  vag 
une  poche  bquide  minue,  laquelle,  adhérant 
muqueuse,  fut  ouverte  au  cours  de  la  dissectioi 
rer,  et  donna  issue  à  60  gr.  environ  de  liquid' 
fois  le  kyste  largement  ouvert,  comme  il  adhén 
vésicale,  il  me  fut  possible  de  saisir  la  poche  a 
mettaut  un  peu  de  temps  et  de  patience,  de  la  < 
et  de  l'amener  intacte. 

L'incision  vaginale  fut  suturée,  sauf  dans  les 
rieurs  par  lesquels  un  bout  de  drain  fut  intri 
qu'occupait  le  kyste  ;  puis  le  vagin  fut  ba 
mée. 
La  cicatrisation  se  fit  rapidement  et  sans  auc 
L'intérêt  principal  de  cette  observation  résid< 
fîenne  du  kyste.  On  sait  que  le  corps  de  Wolff 
primitifs  (corps  de  Wolff  proprement  dit)  et  1 
annexésà  ces  organes  depuis  leur  origine  jusqi 
dans  le  sinus  uro-génital.  La  destinée  do  ces  < 
dans  lesdeui  sexes  :  chez  l'homme,  le  canal  d< 
portion  attenante  aux  reins  primitifs,  le  canal 
sa  portion  libre,  le  canal  déférent.  Chez  la  femu 
disparaissent,  au  contraire,  en  totalité.  Mais  il 
chez  tous  les  mammifères.  Ainsi,  chez  la  vache 
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ir  et  constituent  chez  l'adulte  deu^ 
1  paroi  antérieure  du  vagin  et  venant 
ire,  de  chaque  càté  du  méat  urînaire. 
ir  Malpichi,  furent  redécouverts  plus 
son  nom.  Depuis  ils  ont  été  rencon- 
!  la  chatte,  chez  les  femelles  du  lièvre 

du  canal  de  WolS  sous  le  nom  de 
ver  exceptionnellement  chez  la  fem- 
its,  fermés  à  leurs  eilrémités,  s'em- 
i  de  leurs  parois  ;  et  voilà  des  kystes 
uivaot  ce  mécanisme  que  se  forment 
irois  latérales  et  antérieures  de  l'alé- 
:  ces  kystes  sera  attestée  par  la  pré- 
e  couche  de  cellules  épUhéliales  cubî- 

«  fait  par  notre  excellent  collègue, 

)  à  sa  lace  interne  par  un  épithélium 
rarie  de  IS  à  IC  ^.,  suivant  les  points 
ïsur  une  couche  de  tissu  lamineux 
lllèlement  à  la  surface.  tJetLecouche 
500  (1  ;  elle  continue  Sans  transition 
Lif  qui  englobe  les  faisceaux  muscu- 
e  du  vagin.  Il  n'existe  pus  de  glan- 
rste  présente  par  places  des  dépres- 
rappellent  de  loin  des  excavations 
la  portion  ampullaire  du  canal  défé- 
jaculateur. 

I  revêtement  épithétïal  prismatique 
'est  développé  aux  dépens  d'un  ves. 
s  de  WoLFF,  dont  la  portion  vaginale 
taux,  a  reçu  le  nom  de  conduit  de 
lin  femelle,  le  canal  de  Wolff,  en 

Ae«  raduUe.  F.  Tounnscx,  Bail.  Sciantlf. 

Iii  eagin,  principalemeat  au  point  dtona 

Th.  de  Parifl,Jnillet  1890. 

1«,  —  JUILLET  ISfll.  27 
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«  debot*  de  sa  courte  portion  attenante 
«  disparaît  dans  teconm  da  4*  mon  lanki 
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M.  le  D'  Givio,  dans  la  séance  des  21  f^ 
médicale  de  PavJe,  a  montré  à  ses  culU 
de  l'utérus,  enlevé  &  une  dame  qui,  de 
atteinte  de  polypes  multiples,  émergeanl 
col  ;  ces  polypes,  pour  nombre  de  prat' 
maligne  :  le  microscope  en  a  démontré  1 
pense  que  ces  néoformations  sont  de  véri 
primitivement  et  non  consécutirement. 

Un  autre  polype,  présenté  par  H.  le  p 
doutes  entre  un  carcinome  du  col  et 
L'examen  microscopique  a  démontré  t 
tajome. 

Enfin,  H.  le  IK  Clivio  a  entretenu  sesc( 
bontentint  dans  m  «aTité  un  kyste  tspisa 
ce  qui  est  très  rare. 

kïSTË  DR  LA  GRANDE  lèVRB  CHEZ  UNE  Fil 
PROSABLESENT  dans  les  VESTIQEa 

G.  Clotilde,  0  ans,  entre  le  17  octobre 
fauts  de  H.  Monnier.  Â  l'âge  de  6  mo 
qu'elle  avait  dans  la  grande  lèvre  droi 
d'une  grosse  noisette.  Un  médecin  const; 
que  la  tumeur  ne  fût  pas  réductible  et  fil 
fut  porté  sans  résultats  pendant  quatre  i 

Étai  actuel.  —  Tumeur  indolente,  1 
naiTon  allongé  :  sans  la  mwndre  impi 
tible,  quoique  pouvant  être  refoulée  cou 
inguinal. 

Elle  siège  très  exactement  dans  le  ti 
lèvra  «t  «a  peu  ea  debors,  jpar  consilquei 
delaglaadedeBartbolin.  La  peau  qui 


18  octobre  I89Û.  —  A&esâidsie.  luds 
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tical  de  la  tameur  :  après  aToir  saccessivement  sectionné  toutes  les 
tuniques  de  la  grande  lèvre,  nous  tombons  sur  une  enveloppe  nette- 
ment «éreoee,  transparente  !  énueléation  aisée  de  la  tumeur  qtii  ne 
présente,  en  haut,  aucune  contiguïté  arec  le  péritoine  :  en  bas  et  en 
d^KMTs  est  une  sorte  de  pédicule  sur  h*quel  nous  mettons  une  ligatu- 
re. Drainage,  suture,  pansement  antiseptique.  Guérison   rapide. 

La  tumeur  enlevée  est  un  kyste  à  contenu  transparent,  avec  un 
léger  étranglement  central  surtout  apparant  au  moment  de  Pénucléa* 
tion,  ce  qui  lui  donne  une  vague  ressemblance  avec  une  vessie  nata-* 
toîre  de  poisson . 

En  bas  et  en  dehors  est  un  petit  diverticule  ouvert  sans  doute  par 
le  coup  de  ciseaux  qui  a  sectionné  le  pédicule,  mais  qui  ne  contenait 
pas  de  liquide . 

Ihl/lexUms.  —  Cette  observation  nous  parait  un  exemple  de  kyste 
du  canal  de  Nuck.  Il  confirme  par  là  même  les  assertions  de  H.  TiN 
laux  dans  son  rapport  à  TAcadémie,  séance  du  16  septembre  1890, 
aor  une  hydrocèle  congénitale  de  ce  canal,  présentée  par  M.  Riche- 
lot  le  3  janyier  1888.  Il  prétend  que,  contrairement  à  Fopinion  de 
H .  Ihiplay  et  de  son  élève  Beurnier,  l'existence  du  canal  de  Nuck 
se  trouve  absolument  démontrée  par  ce  fait  qu'on  ne  saurait  expli- 
quer  ni  par  une  hernie  congénitale  réduite  et  guérie,  ni  par  la  for- 
mation d^un  kyste  simple  de  la  grande  lèvre. 

Chez  notre  malade,  deux  caractères  principaux  militent  en  faveur 
d^une  hydropisie  du  canal  de  Nuck  :  le  diverticule  signalé  en  bas,  et 
rétranglement  médian  ;  ces  deux  caractères  se  retrouvent  dans  les 
kystes  du  conduit  vagino-péritonéal,  l'analogue  de  ce  canal. 

L'at>sence  de  continuité  entre  le  kyste  et  le  péritoine  est  également 
une  preuve  de  la  non  existence  d'une  hernie  congénitale  et  de  Terreur 
de  diagnostic  commise  ici,  car  il  est  fort  difficile  d'admettre  qu'un 
sac  herniaire  déshabité  sisole  aussi  complètement  du  reste  de  la 
cavité  péritonéale. 

Enfin,  le  kyste  de  la  glande  de  Bartliolin  a  un  tout  autre  aspect, 
par  suite  de  son  siège  inférieur,  et  de  sa  tendance  à  pointer  à  la  face 
interne  de  la  grande  lèvre. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  pensons  que  ce  fait  plaide  éloquem- 
ment  en  ftiTeur  de  l'existence,  si  discutée,  du  canal  de  Nuck. 

(^aris  médical.) 


••  -v. 
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MANIFESTATIONS  UTÙUNES   DU    PALODISUE. 

M.  le  D'Lardier  (de  RamberTilliers)  étudie  dans  [eBullettr 
cal  des  Vosges  des  manîrestations  peu  conoues  du  paludisc 
recberches  montrent  tout  d'abord  qu'en  dehors  de  la  gestati 
l'élat  de  couches  sous  l'influence  du  paludisme,  se  produisent 
des  métroiThagies,  de  véritables  épîstaxis  utérines,  qui  cèi 
facilement  b  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  Le  rel 
règles  se  fait  parfois  d'une  manière  anormale,  les  époques  < 
plus  rapprochées  ;  d'autres  fois  l'écoulement  sanguin  est  d'an 
dance  eitréme.  Toutes  cesmanifestations  sont,  en  thèse  gi 
provoquées  par  la  congestion  àes  viscères  abdominaux,  à 
l'uiérus  participe  au  mém»  titre  que  les  autres  organes  spl 
ques.  Les  phénomènes  morbides,  dont  l'utérus  est  le  siège,  s 
pagiient  généralement  d'autres  manifestations  paludiquea,  féb 
névralgiques. 

Pendant  la  grossesse,  les  accidents  paludiques  sont  rares 
observe  quelques  manifestations  pendant  les  premiers  mol: 
jamais  dans  les  dernières  semaines  delà  gestation.il  existe 
celle  période  une  sorte  de  temps  a  suspensif  >  oîi  la  résistance 
que  de  la  femme,  où  la  suractivité  fonctionnelle  de  l'organe  : 
état  de  lutter  contre  l'influence  morbide.  Jamais  M.  Lardier 
dans  sa  région,  l'intoxication  patudtque  provoquer  l'avorten 
l'accouchement  prématuré.  Jamais  l'administration  du  sulfate 
nine,  héroïque  contrôles  accidents  hémorrhagiques,  n'a  eu 
emménagogues  ou  abortifs. 

La  période  puerpérale  est  spécialement  favorable  au  dév 
ment  des  manifestations  paludiques.  L'intoxication,  qui  a  pi 
latente,  pendant  la  grossesse,  prend  après  l'accouchemei 
marche  nouvelle,  qui  se  traduit,  soit  par  des  symptômes  fébri 
Très  quolidiennes,  tierces,  etc...),  soit  par  des  accidents  ayan 
rus  pour  siège  (métrorrhagies,  épistaxis  utérines  périodiques, 
prématuré  des  règles,  etc..)  Ces  complications  ntériaes,  mén 
dant  la  période  puerpérale,sont  d'habitude  sans  gravité  et  cède 
lement  à  l'action  du  sulfate  de  quinine.  Il  importe  que  le  o 
soit  prévenu  de  leur  possibilité  pour  éviter  des  erreurs  de  d 
tic 

Pendant  l'allaitement,  la  nourrice  ne  présente  pas  de  pri 
sitions  spéciales  à  l'intoxication  paludique;  on  ne  rencontre  p 
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se  grosse  «xlrémité  dans  le  méat  urinaire  et  poussée 
puis  échappant  des  mains,  elle  s'était  frayé  un  paes 
la  vessie.  Après  quoi  l'une  des  branches  avait  perfon 
rieure  du  vagin  et  l'autre,  traversant  le  bulbo-caver 
tré  dans  la  grande  lèvre.  L'estraction  l'ut  facile,  les  d 
disparurent  et  la  guérison  fut  complète  en  quelques 

La  seconde  observation  présente  plus  de  dinictiU 
prétation,  elle  est  aussi  plus  grave  dans  ses  conséque 
de  41  ans  se  présente  à  la  clinique,  perdant  du  s 
jours,  se  plaignant  de  douleurs  abdominales  et  de  fié 
au  niveau  du  bord  gauclie  de  la  matrice,  une  tumeu 
d'une  nois,  douloureuse,  qui  fut  prise  pour  une  gro 
rine.  La  laparotomie  fut  pratiquée  ;  on  trouva  une 
de  la  trompe,  dont  le  contenu  ne  rappelait  en  rien  i 
Sur  les  bords  de  la  tumeur,  on  découvrit  une  tige  m< 
eenlimëtres  et  demi  de  longueur,  formée  des  deux  1 
d'une  épingle  à  cbeveui.  11  y  a  tout  lieu  de  croire  qu 
ger  introduit  dans  l'utérus  pour  provoquer  l'avorte 
là  dans  la  trompe,  puis  dans  le  péritoine.  Il  est  vn 
nie  avoir  jamais  fait,  ou  laissé  faire,  de  pareilles  teni 

Celte  observation  présente  encore  un  fait  fort   îa 

c'est  la  disparition  des  attaques  d'bysiéro-épileps 

tnalàde  était  sujette  avant  l'ablation  de  cette  tige  de 

[Unio 

l'htgiène  de  l'allaitement. 
Le  docteur  Auvard  résume,  en  ces  termes  fort  sin 
tioQS  à  prendre  pour  rendre  l'allaitement  aussi  facîl 
pour  éviter  la  production  des  gerçures  ou  les  guérir  i 
lent: 

Pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse  : 
ques  tractions  sur  le  mamelon  et  de  légères  frictions 
—  A  la  fin,  succion  du  mamelon  à  l'aide  du  bout  de 
tubulure  qui  permet  simultanément  un  bain  local 
Au  début  de  l'allaitement  avant  l'apparition 
emploi  du  bout  de  sein  de  manière  à  éviter  les  traun 
par  la  bouche  de  l'enfant,  cause  habituelle  des  plaie 
.En  continuer  l'usage  exclusif  pendant  quinze  jours, 
petit  A  petit  l'emploi. 
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?  raltaitement  s'il  existe  des  gerçures  :  prea- 
t'usage  de  la  cocaïne  pour  diminuer  la  douleur  ; 
de  l'alcool  pour  empêcher  la  pénétratîoa  des 
u  bout  de  sein  pour  atténuer,  dans  la  mesure  du 
jsmes  du  mamelon. 

(M  Gazette  hebdomadaire.) 


lONDTBaïKBPEItDANTLBCDRnTAGE.  Pas  d' ACCIDENTS, 

Par  Hatmm. 
lions  de  Haynes  concerne  une  multipare  dont  la 
moisaprèsun accouchement,  mesurait  7 pouces  ; 
jiflché.  Pour  débarrasser  la  femme  de  ses  métror- 
is  irrigations  intra-utérines,  puis  on  pratiqua  le 
»up  de  soin.  L'assistant,  chargé  de  refouler  le 
lut  en  bas,  remarqua  que  la  curette  venait  en 
nents  abdominaux.  Après  l'opération,  on  lit  un 
térine  avec  une  solution  de  sublimé.  La  femme 
)ur  violente,  elle  tomba  en  état  de  collapsus, 
symptâmes  d'une  péritonite  en  même  temps  que 
ion  mercurielle.  Finalement  elle  s'est  rétablie, 
,  chez  une  multipare  afTectée  d'une  endométrite 
iprès  un  curettage,  constater  directement  avec 
i  utérine  avait  été  perforée.  On  fit  tous  les  pré- 
Mur  pratiquer  une  laparotomie,  qui  fut  jugée 
I  de  tout  symptdme  grave  ultérieur. 
stetr.,  nov.  1890  et  Oaz.  méd.  de  Paris.) 


PBÉCOCB  DE  LA  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRn«E, 

Par  Bâldt, 
nies  s'accordent  à  reconnidtre  l'importance  qu'il 
etic  :  grossesse  extra-utérine  &  une  époque  aussi 
ibiede  son  début.  Or,  cette  quesUon  de  diagnos- 
udes  ditlScultés  et  a  soulevé  de  nombreuses  cou- 
l'est  donné  pour  tftche  de  l'élucider,  et  de  fixer 
cise  qu'on  ne  l'avait  fait  Jusqu'ici  les  signes  qui 
dans  l'établissement  de  ce  diagnostic, 
ries  sont  supprimées  pendant  un  ou  deux  mois  ; 
r  les  parties  génitales  un  écoulement  d'abord 
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clair,  pals  plus  foned  que  PéMul«me< 
ooagDlums  et  des  Inrobeaax  de  tissu,  i 
d'une  façon  irré^lière,  il  a  unedurâe  i 
Fois  il  lyiablit  à  la  suite  d'noe  période 
quelque  forte  prolonger  ;  quelquefois 
mallede  lamonstruatioB.  Mais,  en  soi 
observe  sont  trop  peu  cai-actérisLlqaes  j 
tacbées  à  quelque  autre  cause  que  la  gi 

Osa  donné  comme  signe  palfaognom 
utëriofl,  l'expulsion  de  la  caduque,  qui, 
par  petits  lambeaux,  puis  par  fragmeni 
quand  il  existe,  a  effectivement  une  grai 
pe  souvent  à  l'attention  de  la  femme, 
étant  expulsés  au  moment  des  garde-rc 
l'examen  du  médecin.  Inversement,  il 
tendent  avoir  expulsé  des  membranes  a 
l'idée  de  U.  Baldy,  le  signe  en  questioi 
tique  U  valeur  qu'on  lui  attribue  génén 

Il  en  serait  tout  autrement  do  la  dou 
çon  constante  dans  les  cas  de  grossesse 
au  début  de  son  développement,  cette  d 
elle  existe  ;  puis  elle  se  calme  peudaat  i 
^ong,  pour  se  réveiller,  et  )k  cette  sei 
extrême  violence.  Elle  est  intermittente, 
modique.  Elle  gagne  en  fréquence  el 
provoquer  des  lipothymies  et  a  pou 
les  malades  la  localisent  dans  la  profom 
d'un  caractère  si  particulier,  doit  pour  I 
du  médecin,  le  soupçon  d'une  grosse 
d'ailleurs  qui,  d'ordinaire,  détermine  la 
cln. 

Autre  point  à  prendre  en  considéra 
mtère  grossesse  soit  extra-utérinaire  ;  le 
eu  au  moins  on  enfant,  et  entre  la  préc 
sesse  extra-utérine  il  s'estécoulé  une  péi 

La  constatation  des  signes  généraux  e 
également  une  grande  importance.  Il 
toutefois,  que  ces  signes  peuvent  être  ei 
affection  des  oignes  génitaux,  tumei 


4Zt 

la  toajoan.  Ii»  eol  ait  gtoénla- 
ii,  entr'ourai;  de  même  leootps 
sente  de  voluma  et  immobile, 
e  eonttaler  duis  rtin  de*  flancs 
place  par  dei  adhéraacea  ;  plus 
B  médiane  et  se  trouve  eo  np- 
OQ  trouve  uae  tumeur  dans  leg 
tra-utérioa  oolncide  avec  un  néo- 
u  cdté  opposa.  Toujours  on  peut 
lif  de  la  tumeur.  Les  pulsations 
■  pas  de  valeur. 

lU  qu'à  une  époque  relativement 
célération  du  pouls  et  l'élévation 
igle,  en  raison  de  l'inRammatioD 
«pelviens. 

t  noter  que  dans  la  plupart  des 
imesse  considèrent  comme  étant 

ste  va  se  rompre,  des  douleurs 
jours  ;  puis,  après  un  de  cas 
jn  état  de  collapsus  et  présente 
interne.  Alors  le  diagnostic  de 
bien  suivi  l'évolution  du  cas. 
dans  certains  cas  la  grossesse 
s  à  ses  débuts,  tandis  que,  as- 
tribue  peuveat  se  rencontrer  en 
snt,  ces  signes  peuvent  manquer 
l'au  moment  de  la  rupture  de  la 
ciusions,  l'auteur  cite  des  Faits 
pratique  personnelle,  les  autres 

.  1S91 ,  et  Gazette  de  Parts.  ) 

SSESSE  EXTaà-UTÉBDfE, 

rine  sont  encore  fort  obscures 
[éaéralement  admises  par  a  plu- 


4S8  REVUE  DE  LA  PHI 

'  2*  Brutalités  exercées  sur  le  bas-ventre  i 

30  Anomalies  des  trompes  :  paralysie,  i 

soufiementet  ulcération  deleur  muqueusi 

cissemeDt  de  leurs  cils  Tibrati)s,oblitérati( 

4*  Fausses  rout«s  qui  conduisent  aux  tr 

'  5*  Processus  inflammatoires  et  tumeurs 

les  trompes. 

6*  Salpingites  desquamatives, 

(Amer.  Journ.  ofobatetr 


NATDRB    DE    L'HËMATOE 

Dans  sa  tbèse  inaugurale  [Gièssen  18S 
combat  l'opinion  actuellement  en  vogue 
salpinx  correspondrait  au  stade  initial  d 
fait  i'autopsie d'un  certain  nombrede  ma 
examiné  soigneusement  les  trompes  au 
rencontré  la  preuve  qu'il  existât  une  gros: 
tissus  qui  ressemblaient  jusqu'à  un  certai 
riales.  11  croit  que  ce  sont  des  simples  re 
jibriueuse.  Contrairement  à  Orthman,  Wa 
pas  diagnostiquer  la  grossesse  tant  qu'on 
de  la  caduque.  11  admet  que  dans  ces  ci 
native.  Cependant,  eu  tenant  compte  d 
marche  chimique  et  l'examen  microscopit 
l'bémorrhagie  est  une  conséquence  du  ( 
salpinx  peutavoir  des  conséquences  grai 
de  là  que  la  cause  originelle  soit  une  groi 


RELATIONS  ENTRE  LA  FIÈVRE  TTPHOlDE 

1°  La  fièvre  typhoïde  est  rare  chez  la  fer 
mine  l'avortement  dans  la  moitié  des  cas  ; 
l'état  de  grossesse  est  dans  une  période  1 
mes  les  plus  légères  de  âëvre  typhoïde  p< 
ment  ;  4*  Cette  complication  survient  gén 
la  troisième  semaine  et  quelquelois  au  d 
lescence  de  la  fièvre  typhoïde  ;  5"  Les  ace 
exception,  


'"     ■    V^'if^ 


VARIÉTÉS 


K3  A  l'âthangbr. —  >  Le  tjrran,  rbomme, 
lais  d'une  manière  certaine  derrière  les 
i  professionnels,  et  la  femme  afBrcae  par- 
Iroits  et  cela  d'une  façon  triomphante.  Non 
■eniMes,  elle  veut  maintenant  les  composer, 
passer  à  la  Chambre  des  députés  de  France, 
)  le  droit  d'exercer  la  profession  de  phar- 
iont  rien,  sinon  chevaleresques,  et  on  est 
18  voir  considérablement  derrière  les  autres 
Sd  Norvège,  les  femmes  ont  depuis  Ô  ant 
pharmacie  et  de  diriger  elles-mêmes  nne 
environ  sont  actuellement  employées  dans 
ae  élèves,  soit  comme  aides^pharmaciennes, 
st  présentée  pour  l'examen  final.  Au  Daoe- 
ement,  dans  le  cours  de  plusieurs  années, 
mais  il  n'y  en  a  aucune  qui  ait  le  «  titre  de 
je,  il  existe  sept  femmes  pharmaciennes 
'a  passé  l'examen  final  ;  à  la  vérité,  depuis 
]té  de  femmes  pour  ûtreadmises.  En  Rus- 
:ommencement  de  l'année  dernière,  ont 
ir  pharmaciennes,  et  neuf,  ayant  complété 
requises  à  Zurich,  ont  passé  l'examen  en 
macie  pour  femmes,  ont  déjà  été  inaugurés 
Saint-Pétersbourg,  au  dispensaire  duquel 
ont  déjà  réussi  à  évincer  le  sexe  rival, 
ns  de  mentionner  semblent  démontrer  que 
ont  pas  pour  la  pharmacie  cet  enthousiasme 
médecine,  quoique  ce  soit  là  une  occupa- 
ntparticulièrement propres  à  tous  égards  ; 
leut-étre,  jusqu'à  un  certain  point,  au  peu 
Mimparativement  rencontré  dans  l'attaque 
ïrement  màle(l)  ». 

\ited.  Journal  fait  les  mûmes  constatations 
itrnoljdu  11  avril  1801,  p.  817. 
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qae  nous,  en  ce  qui  concerne  l'exercice  de  la  phs 
mes.  Mais  il  ne  semble  pas  rouloir  mettre  le  doij 
répétons  que  la  véritable  cause  ponr  laquelle  les  i 
vont  vers  la  médecine  plutdt  que  vers  la  phanni 
sidératioD  spéciale  dont  jouissent  les  médecins  | 
cela,  elles  ont  grand  tort.  Il  n'est  pas  plus  difficili 
respecté  que  médecin  considéré.  Si  l'on  vent  f 
respectent,  U  suffit  de  se  respecter  soi-même. 

0" 


Vapeubs  et  htsiièbie  au  XVni*  stÈCLE.—  Dans  so 
ta  Die  privée  (Tautrejois  {Les  mêdicamet 
rapporte  que  Madame  de  Genlis  écrivait  en  1818: 
maux  de  nerfs  sont  ce  qu'on  appelait  au  comme 
dernier,  des  vapeurs.  Nos  pères  ne  connaissaient 
convulsives  des  maux  de  nerfs  périodiques  que  i 
communes  parmi  les  femmes  pendant  les  huit  oc 
précédé  la  Révolution.  On  étaitobligé  de  matelas: 
malades  pour  prévenir  les  graves  accidents  qne  I 
leui  faisaient  craindre. 

Ces  terribles  accès  prenaient  régulièrement  dei 
et  constamment  les  mêmes  Jours  et  aux  mémef 
que  les  parents  et  les  amis,  ainsi  prévenus  avec  : 
rendre  chez  les  malades  au  moment  mêmeoîi 
qui  durait  deux  ou  trois  heures,  comme  un  spec 
repos  qu'on  aurait  pu  comparer  à  des  entr'ac*.es.  ] 
malades  allaient  comme  de  coutume,  au  bal,  à  1: 
la  comédie,  et  dans  le  monde  ;  et  cette  surprena 
si  peu  de  traces  sur  leur  figure  qu'on  aurait  cru,  i 
accès  si  violents  n^avaient  rien  de  réel. 

Une  chose  singulière  et  bien  henreuse,  c'est  (\ 
mouvement  del'émigration  guérirent  subitement 
maux  de  nerfs  périodiques.  Sans  cette  espèce  de  n 
devenues  ces  infortunées  malades,  ne  trouvant 
matelassées  dans  les  auberges  et  comment  auraie 
faire  de  si  longues  routes  ?  a  (DictiOnnaîre  dei 
cour,  t.  I,  p.  367;) 
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!ux  procès  en  diffamatiOD  va  se  plaider  à 
intente  par  an  médecin  à  un  veuf, 
ribuant  le  décès  de  sa  femme  à  une  médi' 
t  affiché,  sur  la  croix  surmontant  la  tombe, 
née  par  le  médecin, 
dommages-intérêts. 

Un  Américain,  mort  il  y  a  peu  de  temps, 
ié  en  1840  et  a  eu  de  sa  première  femme 
fois  elle  a  eu  des  jumeaux  ;  quatre  fois 
)  couche  ;  la  septième  fois,  elle  n'a  donné 
;,  après  quoi  elle  est  morte.  Trois  mois 
deux  ans  de  suite  il  a,  avec  sa  seconde 
liant  cinq  ans,  il  en  a  10  (cinq  fois  des 
ledecalmes'étabfit  eten  trois  ans  il  ne 
taie  femme  meurt  à  son  tour,  laissant  à 
fants  vivants  (12  étant  morts  sur  les  32 
s).  Celui-ci  se  remarie  avec  une  veuve 
lelle  lui  donne  encore  9  enfants.  Peut- 
inuerait-il  le  cours  de  ses  exploits,  si  une 
S.  Surc«s  41  enfants,  il  n'en  vit  qiMS4à 
r.  méd.) 

inard,  raoe^lemeot  ois  prolifique,  noua 
brique. 

vu  un  LA»AiioTOMnT«sv—  «  Vs  praticien  des 
;  de  New-York  Tiat  rfoewwept  «n  visite 
en  proUta  pour  visiter  la  Polyclinique. 
1  du  D' Wylie  qui,  comme  conclusion  d'une 
la  as  D^  F...  oe  qu'il  pensait  de  lachirur- 
F....  répondit  :  a  Je  préférerais  de  bNi- 
muivi  dans  le  Tennessee,  qn'nn  VbÉrm  ici 
Ui^iens  de  New-York.  »  (Proï.  méd.) 

I  iMis  LWtB.  —  D'après  ane  statistique 
ta  Oeuxcent  mille  oeuoeê  ég^de  10  à 
ille  figées  de  moins  de  9  aWi 


jfou  Veli.es. 


NOUVELLES 


.  qaestion  posée  pour  le  Prix  de  l'hy^ène  de  l'er 
192, est:  «  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l'i 
nëmoires  devront  être  adressés  à  l'Académie  i 
,  terme  de  rigneur. 

•Atti  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRORGIE  DE  BofiDEAUX. 

flEUlLH  :  Ce  prix,  d'une  valeur  de  400  francs, 

urse  coaformeraux  intentions  du  fondateur  d 
1  que  le  sujet  à  traiter  fût  un  sujet  de  pratiqu' 
itéde  Médecine  et  de  Chirurgie  met  au  conco 
nie: 

itement  des  accidents  septicémigues  de  l'at 
des  suites  de  couches. 

!3U>i.0GiE.  —  Le  D'  Ford;ce  Barker,  professeur 
ge  de  New- York,  fondateur  et  premier  présid 
cologique  Américaine,  créateur  del'Hdpital  des  ] 
,  est  décédé  le  30  mai  dernier,  d'apoplexie,  à  1' 
ans.  Il  laisse  un  excellent  traité  sur  les  malad 
>rede  plusieura  Sociétés  savantes,  il  y  prenait  i 
irait  l'attention  par  son  éloquence  et  son  savoir. 
(Gai 
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Récipiendaire.  —  Je  manqua  d'expérience  dai 
r.  —  Et  moi  aussi. 

Président  du  Jury.  —  Et  moi  aussi, 
r.  —  Heureux  pays  que  le  nôtre  o(i  les  temmes 
les  viole.  (Absolument  ai 

(LaClinique.) 
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n  dite  de  Trendelenbourg  pour  les 
xplorations  gynécologlqaes. —  Cet- 
our  but  d'empêcher  la  masse  intestinale  de 
acision  abdominale.  Elle  consiste  à  soulever 
es  genoux  sur  un  chevalet.  Grâce  à  c«  pro- 
inale  abandonne  le  bassinet  reste  cependant 
i.  L'utérus  et  ses  annexes  sont  dégagés  et 
sr  à  l'aise  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'avoir 

le^anses  intestinales  dans  l'abdomen. 
le  Leniberg),  la  position  élevée  du  bassin 
iment  le  palper  bimauuel  gynécologique  en 
!  ses  annexes  les  intestins  et  le  liquide  asci- 

existe. 
le  ce  procédé,  Stroynovski  a  pu  sentir  très 

cas,  des  tumeurs  qui  avaient  échappé  anté- 
I  pratiqué  dans  la  position  habituelle.  G'é- 
hvaire  située  très  profondément  dans  le  bas- 
nenteux  ;  un  fibrome  sous-séreux  pré-ulé< 
;ée  dont  les  parois  abdominales  étaient  très 
is  d'ascite,  M.  Sttoynovski  put,  grâce  à  l'élé- 
r  très  exactement  le  corps  de  l'utérus  et  ses 
t  être  sentis  dans  le  décubitus  horizontal. 


i  de  vider  la  vessie  pendant  l'accou- 
ince.  (A.  ViGOUHOux.)  —  La  rétention  d'urine 
it  la  délivrance  peut  produire  des  résultate 
I  mère  et  l'enfant,  que  nous  croyons  devoir 
<  mêmes  du  travail  de  M.  Vigoureux  : 
)elé  auprès  d'une  femme  au  début  du  tra- 
1  moment,  doit  s'enquérir  du  temps  écoulé 
m,  et  de  la  façon  dont  ses  mictions  se  sont 
:  Femmes.  —  juillet  1891 .  28 
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accomplies  pendant  la  grossesse.  L'accoii 
ter  des  réponses  de  la  parturiente,  mais 
des  organes  génito-urinaires. 

Une  petite  quantité  d'urine  contenue  d 
des  désordres  graves  ;  l'accoucheur  doit 
âciellement  la  vessie.  S'il  est  toujours  ut 
dans  raccouchement  naturel,  il  est  de  la 
vider  quand  il  est  nécessaire  de  pratiquei 
version,  application  du  forceps,  opératio 


140.  —Traitement  antiseptiqt 

s'agit  du  traitement  local  au  moyen  des 
1"  Irrigations.  —  On  les  pratiquera  a 
injectant  doucement,  très  doucement, 
même  temps  que  l'on  retire  le  spécului 
surface  de  la  muqueuse  en  contact  avec 
Le  liquide  à  injecter  sera  la  solution  d 
100,  de  thymol,  d'acide  phénique  ou  de 
bien  de  quatre  cuillerées  à  bouche  par  li 
vaut  : 

Acide  borique 

Glycérine  neutre  pure 

F.  s.  a.  et  dissoudre  à  chaud. 

2°  Tamponnement.  —  On   lespratlf 
trempée  dans  ce  glycéré  ou  bien  dans  le 

Acide  phénique  cristallisé 

Salicylate  de  bismuth 

Glycérine  pure 

Ëau  distillée 

Ou  bien  encore  avec  la  préparation  su 
loureuse  à  tolérer  : 

lodol 

Alcool 

Glycériae 
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lications  contraire!,  baÎDS  sulfu- 
léculum  pendant  leur  durée  et 
Un.  et  de  thér.) 

le,  dans  l'article  ci-desaas,  pour  le 
pu  être  conservée.  Si,  en  effet, 
héron,  en  1879,  on  emploie  une 
rtaine  quantité  d'eau  et  marquant 
9  Baume,  tout  effet  osmotique  et 
irimé.  A  plus  forte  raison  ne  doit- 
!0  grammes  de  glycérine  pour  GO 
vaginal,  dans  le  cas  de  vaginite, 
ilettes  de  gaze  ïodoformée  ou  de 
iutre  à  30*  ou  de  glycérine  neutre 
is  de  sulfo-ichttiyolale  d'ammo- 

(AT.  D.  L.  R.). 


'sglnlte  par  le  rétinol.  — 

opbane  par  diitillation.  C'est  un 
irme  d'un  liquide  offrant  la  cou- 
la couleur  est  d'un  brun  noir, 
le  de  préparation.  Le  rétinol  a 
vapore  lentement  à  la  tempéra- 
Mtances  balsamiques,  il  doit  être 
que.  H.  Baizer  propose  d'ailleurs 

à  ce  point  de  vue  en  l'additioD- 
kphtol  camphré,  etc. 

Amérique  au  traitement  de  la 
os  résultats  qu'il  a  donnés  doi- 
iseptique  et  à    son  action    isola- 

i  la  surface  de  ce  conduit  en  le 
trente.  Il  suflît  pour  cela  d'intro- 
iTage  de  la  muqueuse,  un  tam- 
itinol.  Chez  ane  quarantaine  de 
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émmes,  H.  Baher  a  usé  de  ce  mode  de  traïtemenl, 
ibtenu  une  guérison  prompte  de  la  vagiDite.  Particu 
{uablesontété  les  résultats  obtenus  pour  s'opposer, 
opique,  à  la  réoidive  des  végétaiions  après  abrasion  i 
Pour  permettre  aux  malades  de  poursuivre  seules  1< 
e  rétinol,  sans  le  secours  du  spéculum,  H.  Balzer 
aire  préparer  ce  médicament  sous  la  forme  d'ovules 
essivement,  il  a  essayé  d'un  mélange  de-  rétinol  et 
aturatioti  ;  mais  cette  préparation  présente  l'incon 
aer  au  niveau  des  organes  génitaux  externes  un  ma 
if  très  cohérent.  Au  rétinol  et  à  la  colopliane  il  a  ajoi 
le  tan  :  ici  il  a  rencontré  les  inconvénients  inbére 
nsolubles  ;  la  difficulté  très  grande  de  déterger  let 
eplis  de  la  muqueuse  à  l'aide  de  lavages.  A  la  pond 
ubstitué  le  borax  ;  dans  ces  conditions,  l'ovule  prés< 
ité  parfaite  ;  toutefois  ce  mélange  est  d'un  contact  | 
ouloureui  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  de  la  muqu 
Iro  supporté  dans  certaines  vaginites  aiguës  très  ini 


142.  —  Le  ttajmt  contre  la  coqueluche. 

l'auteur  rappelle  que  H.  S.  B.  Johnson  a  signalé  ei 
.diemed.  Wissensch.,  28  juillet)  le  thym  con 
emède  de  la  coqueluche.  Puis,  il  fait  connaître  les  a 
érables  qu'il  en  a  tirés  dans  une  épidémie  de  coquel 
éclarée  à  Joensun.  La  guérison  aurait  eu  lieu  en 
oici  sa  formule  très  simple  : 

Thym 100 

Eau 700 

Taites  infuser  et  ajoutez: 

Sirop  de  guimauve .' 50 

Nous  y  substituerions  volontiers  du  sirop  de  bellad 
re  par  doses  d'une  cuillerée  à  thé  ou  à  soupe,  huit 
}ur,  suivant  l'âge  des  enfants. 

Nous  emprunUins  ces  reoseigaemeuts  au  Finska 
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igéparle  D'  Fagehmino,  qui  donne  à  la   fin 
un  résumé  eu  français  des  articles  publiés. 
B. 


ure  primitive  du  périnée,  par   le 

t  a  d'autant  plus  d'intérêt  qu'il  touche  à  la 
gynécologie. 

de  la  réparation  immédiate.  Il  cite  8  cas 
tte  manière  de  taire.  Trè»  discutée  autre- 
nédiatene  l'est  guère  plus,  aujourd'hui  que 
isure  le  succès  constant,  là  ou  l'ancienne 

l'aléa  d'un  échec. 

devenue  la  règle  là  où  elle  était  l'excep- 

ééditerici  les  argumenta  pouret  contre,  qui 
i  thème  aux  discussions.  Un  seul  lait  a  tout 
la  pratique  moderne  de  l'antisepsie  et  les 
lues  mauvaises  depuis  que  nous  sommes 
opératoire,  pur  de  toute  contamination, 
j  ropération. 
irgie  moderne,  quelques  objections  ont  été 

les  déchiquetées,  coQtuses,  lacérées,  etc. 
le  et  mortification  de  quelques  parties  ; 
ibie. 

le  opération  douloureuse  à  une  femme  qui 
riode  de  souffrances  prolongées  et  inten- 
ir H.  Geudroo,  après  les  parlisuns  de  l'in- 

le  péritonéale  ce  qu'on  veut  et  on  la  régu- 
IX  et  au  bistouri.  L'excision  des  parties 
BU  un  mot,  la  préparation  des  surfaces  à 
de  l'opération. 

presque  nulle  si  on  opère  dans  les  prê- 
tés l'accouchement.   Il  semble,  en  effet, 

lu    par  M.   Doléris  à   la  Soc.  oba.  st    gyn.. 


f 
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que  toute  sensibilité  ait  disparu  de  la  r^gioi 
conteste,  je  crois,  ce  fait  d'observation  très  s 

Quant  aux  avantages,  ils  sont  nombreux,  e 
site  de  les  rappeler  ici.  M.  Gendron  lesa^ 
d'une  manière  judicieuse. 

M.  Gendron  a  émis  quelques  opinions  pei 
cerne  la  pratique  mdme  de  l'opération. 

Ainsi,  ilpréiière  opérer  sup  une  table  ad  i 
de  l'accouchée. 

Il  insensibilise  la  vulve  et  la  région  péri 
de  cocaïne. 

Il  use  de  fils  d^argent  pour  la  suture  péri 
ses  fils  pour,  une  fois  l'infiltration  des  tissu 
ceux-ci  feront  bien  leur  office  et  affrooterc 
faces. 

Il  met  un  doigt  dans  l'anus  pour  éviter  < 
dans  ce  conduit. 

Il  se  sert  de  crin  de  Florence  pour  la  i 
peau. 

Il  se  sert  de  catgut  pour  la  suture  du  cdt^ 

Il  insiste  particulièrement  sur  le  point  d 
rapprocher  les  extrémités  du  sphincter  divisa 
plète. 

H.  Gendron  est  contre  la  méthode  de  coi 
l'opération. 

Je  ne  veux  pas  discuter  cette  pratique.  Je 
peut-être  un  peu  puérile  dans  certains  détai 
sphincter  divisé  que  tout  le  monde  réédite  d 

Mais,  en  somme,  chacun agitcommeill'eni 
propre  et  assez  habile  pour  assurer  la  ré 
difformilé. 

Quant  k  obtenir  un  anus  efficace,  si  ce  o 
lésion,  cela  est  facile,  à  condition  de  faire 
et  solide. 


144.  —  La  ohorée  deslemmes  ena 

ropcu(iî«e,  18Ô1.)  — Uchorée  constitue 
de  la  grossesse,  puisque  les  relevés  de  Fe 
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accusent  39  morts  sur  137  cas,  soit  28  p.  100.  A  défaut  d*indication  s 
causales  bien  déterminées,  le  traitement  doit  être  avant  tout  hygiéni- 
que et  tonique.  L'hydrothérapie  bien  conduite  peut  rendre  de  bons 
services.  Parmi  les  médicaments  les  plus  vantés,  citons  surtout  Tar- 
senic,  le  bromure  de  potassium  et  le  chenopodium  ambrosioïdes. 
Tous  les  antispasmodiques,  du  reste,  ont  été  tour  à  tour  essayés. 
Strumpell  recommande  d'être  très  prudent  dans  l'emploi  des  narco- 
tiques et  déconseille  Thydrate  de  chloral  comme  pouvant  entraîner 
des  conséquences  désastreuses. 

Dans  les  cas  graves,  le  docteur  E.  Hubert,  qui  donne  ces  détails, 
estime  que  la  provocation  de  Tacconchement  prématuré  se  trouve 
indiquée. 

La  chorée  des  femmes  enceintes  est  un  accidentasses  rare,  et  les 
auteurs  qui  s'en  sont  le  plus  spécialement  occupés  ne  sont  parvenus 
à  en  recueillir  que  deux  cents  cas  environ.  On  la  rencontre  surtout 
chez  les  primipares  de  20  à  25  ans.  Dans  un  cas,  Wasseige  (de  Liège) 
pratiqua  l'accouchement  forcé  :  dilatation  et  débridement  du  col  ; 
application  du  forceps  ;  perforation  de  la  voûte  du  crâne  ;  et,  une 
demi-heure  après  la  délivrance,  il  survint  un  accès  qui  se  termina  en 
quelques  minutes  par  la  mort. 

L'auteur  cite  un  cas  remarquable  de  chorée  gravide  dû  à  Rombault. 
Les  moyens  antispasmodiques  qui  avaient  jugulé  la  chorée  à  la  pre- 
mière grossesse  furent  complètement  impuissants  à  la  seconde.  La 
situation  devint  si  grave  qu*il  fallut  procéder  à  l'accouchement  pro< 
voqué.  L'appareil  élytrocyste  est  appliqué  pour  amener  la  dilatation 
du  coL  L'application  faite  avec  quelque  difficulté  amène,  au  bout  de 
vingt  minutes,  une  dilatation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs, 
mais  aucun  travail.  La  chorée  cessa  définitivement,  le  col  est  resté 
ouvert,  mais  la  grossesse  a  poursuivi  son  cours  et  l'accouchement 
s'est  fait  heureusement  à  terme.  —  P.  N. 

145.  —  Traitement  de  l'impétigo  chez  Tentant,    par 

M.  E.  Galioib. — Ce  traitement  a  pour  base  le  pansement  occlusif 
dépassant  les  limites  du  mal  et  pour  topique  le  tafifetas  à  Pichtyol  ou 
le  collodion iodoformé  appliqué  au  pinceau. 

Au  cuir  chevelu  on  réalise  cette  indication /3it  au  moyen  d'un 
bonnet  de  caoutchouc,  soit  par  l'emploi  d'un  corps  gras  de   coosia- 
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)nge  balsamique, 
etc.  Les  deux  moyt 
à-dire  que  le  bonn 
éalablement  enduit 
le  la  face  le  traiten 
itile  alors  d'emplojr 
out  au  moins  boriq 
lUt  d'abord  débarr 
utchouc  et  un  saroi 
indre  à  l'enfaot  i 
,  2  grammes  poui 
le  bain  tous  les  \ 
fs  ou  désinfectés, 
es  réinoculations  p 
•) 


aal  dsns  un  ca 

[it  d'un  enfant  Âgé 
es  survenaient  dès  1 
iq  accès.  J.  BÉnéN 
à  l'iotérieur.  Les  ac 
iliateraent  après  1' 
:s.  L'enfant  a  reçu  ( 
n  ait  noté  de  somn< 
|uelci>Dques.    (Tlit 


ant  de  l'accouo 

e.  (A.  DuuRSSEN.)- 
lelques  minutes  npri 
te  de  la  compressio: 
)  de  l'enfant.  Ce  rai 
irtout  chez  les  prii 
et  dans  les  cas  de  be 
encore  quand  la  ] 
que  les  pieds  et  Ici 
les  parties  molles 
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néoie  retard  se  renconlrera  encore  lors- 
bilic,  on  aura  fait  des  tractions  sur  les 

siège,  lorsqu'il  n'y  a  de  danger  ni  pour 
doit  attendre  jusqu'à  la  sortie  de  l'ombi- 
Btle  règle  que  pour  les  présentations  du 
lu  cordon,  présentations  dans  lesquelles  on 
le  pouvoir  e&Uvire  facilement  l'enfant,  sa 
ie.  Si  on  exerce  des  tractions  sur  les  par- 
de  l'ombilic,  les  bras  peuvent  être  refoulés 
oigner  de  la  poitrine,  éventualités  qui 
bras  ou  de  la  tète  très  difficile  ou  même 
re  è  la  parturiente  de  pousser.  Pourtant, 
e  du  siège],  elle  poussera  de  toutes  ses 
mandera.  Il  faut  aussi  expliquer  à  l'ac- 
Dt  après  U  sortie  du  siège,  elle  devra, 
onné,  saisir  le  fond  de  l'utérus  des  deux 
it  vers  le  bas.  Elle  doit  aussi  savoir  que, 
;és,  elle  cesserad'exarcer  une  pression  sur 
alors  les  deux  mains  sur  la  tête  au-dessus 
rtement  celle-ci  dans  le  bassin.  L'accou- 
est  nécessaire  pour  ranimer  un  enfant 
lin  qu'on  fera  placer  dans  la  chambre  à 
e  apparaît  à  la  vulve.  On  placera  la  par- 
ur  les  multipares,  lorsque  le  siège  descend 
ipares,  lorsqu'il  apparaît  à  la  vulve.  Ce 
n  peut  éventuellement  intervenir  utile- 

lent  après  la  sortie  du  siège,  le  reste  de 
si  toutefois  on  prend  soin  de  faire  pous- 

tiquer  l'expression  (de  Kristeller)  que 
cela  n'a  pas  lieu,  l'accoucheur,  après 

u  dégagement  des  bras  et  de  la  tête. 


us  chez  l'enfant.  —  On  considère  les 
ptionoelles  dans  l'enfonce  et  croyant  à  un 
iirigo,  on  néglige  d'explorer  la  région 
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aie.  Ce  sont  Ik  des  erreurs  dont  il  snfQt  de  c< 
ur  les  éTiter. 

Les  causes  de  la  fistule  sont  assez  nombreusi 
;  aujourd'hui  bien  démontré  qu'un  grand  noa 
it  tuberculeuses.  Quant  aux  abcès  qui  les  p] 
inifestementtje  l'évolution  de  masses  tubercu 
irge  de  l'anui,  soit  à  1»  fesse,  soit  dans  les  pe 
tta  cause  existe  manifestement  dans  un  certa 
ns  chez  l'enfant. 

Quelques  abcès  chauds,  qui  sont  une  caasc 
elquefois  à  des  traumatismes,  coups  depied,  bl 
psr  une  canule  de  seringue,  etc. ,  et  surtout  i 
lammation  de  voisinage  comme  les  abcès  tu 
ilertrigo  et  la  lymphangite  consécutive. 
Les  corps  étrangers  peuvent  avoir  aussi  une 
oiogique.  MaisRities  fait  Jouer  un  grand  rdle 
gni  dans  la  production  de  certaines  fistules  ai 
I  matières  excrémentielles  et  les  oxyures,  et 
iunes,  pourraient  occasionner  l'apparition  d'i 

fistules  ;  cette  manière  de  voir  plaiderait  ei 
hilingham  qui  considère  la  fistule  anale  ( 
lultant  presque  toujours  de  la  présence  des  i 
L'influence  des  fièvres  éruptivei  et  de  la  flè' 
oduction  des  abcès  de  la  marge  de  l'anus  ne 
bliée.  En  dernier  lieu,  comme  cauies  de  flstui 
core  le  rètr^issement  du  rectum.  Pourtant, 
ïnta  ne  sont  pas  également  susceptibles  de  d( 
tules anales.  C'est  ainsi  que  le  rétrécissement 

s'accompagne  jamais  on  presque  Jamais  de  1 
Telles  sont  les  causes  de  la  fistule  anale  cheE  1 
itologie  et  leur  traitement  ne  différant  pas  sei 
n  observe  chez  l'adulte,  nous  n'insiaterona  pa 

la  théae  de  M.  Vignea,  1890. 


149.  —  Remède  contre  la  coquelach 

iBDON  emploie  contre  la  coqueluche  l'extrait  1 
suspension  dans  du  vin  ;  dose  :  5  gouttes  tou 
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rnt  de  trois  mois  ;  dose  plus  forts  proportioanée  à 
ts  plus  âgés.  La  médicatioQ  est  continuée  Jusqu'à 
OUI  aient  perdu  leur  caractère  conTuUif.  L'ergo- 
diminuer  la  sécrétion  bronchique  et  l'byperémie 
ïe.  {Allgmeine  medicin.    Central-Zeitung, 


purgative  pour  les  enfants. 

cin 15  grammes. 

ecafé 60      — 

•oudro 20      — 

uf N"l. 

I  émulsionnée,  que  l'on  fait  prendra  aux  enfants 
^trique. 

(Union  méd.). 
*•. 

tent  des  oxyures  par  la  naphtaline.  — 

1  naphtaline  au  traitement  des  oxyures.  Onze 
ces  parasites  ont  été  guéris  ainsi  en  moins  de 
le  employée  était  la  suiTante  : 

Igr.  àl  gr.60. 

e 40  à  60  grammes. 

utemployer  des  doses  plus  fortes  : 

5  à  âgrammes. 

B 60à80      — 

(Médecine  moderne.) 


e  dans  le  traitement  de  la  gastro-eatd- 
lants.  (ScHwmz.) 

' 111  gouttea 

lelle 75  gram, 

mauve SS  gram. 

its  très  Jeunes  une  cuillerée  à  café   toutes   les 
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heures.  S'agit-il  d'enfants  plus  âgés  on  peut  prescrire  la  ctAo 

forme  de  poudre  : 

Créoline XV  goutte 

Sucre 4  gr.  50 

pour  10  paquets.  A  donner  I  ou  2  paquets  par  jour.  Les    p 

nés  morbides  disparaisseut  ordinairenrtent  en  3  à  6  jours. 
[Arch.  qf 


163.  —  Agalactite.  —  Tisane  de  jaborandî  ;  cataplaj 
feuilles  de  ricin  fraîches. 

Alimentation  adipogëne  :  surtout  lentilles,  morue  salét 
bière,  lait,  œufs,  viandes  faites,  volailles,  sagou,  salep,  ! 
poisson,  panais,  navets,  avoine,  pommes  de  terre,  fenouil,  i 
galéga,  stout,  etc. 

Electrisation  des  mamelons  :  leur  succion  méthodique. 

Repos  physique  et  moral. 

(Formulaire  du  D'  E.  Mont 


1IS4.  —  Le  thiol  en  gTiiécologie.— (Gottschalgk.  Ct 
fur  Gyn.,  1S91,  n'  2.) —  H.  Gottschalk  emploie  depuis  neul 
thiol  dans  le  traitement  des  afTections  gynécologiques.  Il  en 
voir  afflrmer  que  ce  médicament  égale  en  efDcacité  richtl 
lequel  il  a  l'avantage  d'être  absolument  inodore.  Or  l'odei 
gnante  de  l'ichthyol  fait  que  l'emploi  de  ce  médicament  esl 
repoussé  pair  les  malades. 

En  premier  lieu,  H .  Gottschalk  a  expérimenté  le  thiol  dan 
tement  des  exsudais  paraméiritiques  et  périmétritiques  :  des 
imbibés  d'une  solution  de  thiol  dans  de  la  glycérine,  solution 
"/a,  étaient  introduits  dans  le  fond  du  vagin  ;  ces  tampons 
renouvelés  tous  les  Jours  ou  tous  les  deux  jours.  Ëa  même  I 
paroi  abdominale  était  enduite  d'une  pommade  au  tliiol,  d< 
degré  de  concentration.  Après  l'introduction  du  tampon,  les 
accusent  une  sensation  de  resserrameOt  dans  le  bas-ventre  ; 
il  se  feitune  séo^tion  abondante  par  le  vagin.  Cette  sécréti 
rëte  presque  aussitôt  après  que  le  tampon  a  été  retiré. 

Appliqué  sur  la  peau  du  ventre,  le  thiol  produit  des  effets 
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de  douleurs  trop  grandes,  de  contractions  irrégulières  • 
contraotioD  spasmodique  et  de  rigidité  du  col,  de  réte; 
taire  par  coatraction  utérine,  de  résistance  du  périnée  e 
utérines,  mal  toléréei.  Les  seules  contre-indications  di 
sont  ]a  chloro-anémte  avec  tendance  aux  lipothymies 
Les  affections  pulmonaires  aiguës  ou  chroniques,  les 
cœur,  du  rein,  du  système  nerveux,  ne  doivent  pas  a:  : 
cin  prudent  dans  l'emploi  de  cet  anesthésique. 

La  coealue  n'a  pas  été  jusqu'ici  très  employée.  Elle  p« 
rendre  de  grands  services  pour  atténuer  les  douleurs  ai 
passage  do  la  tAte  &  travers  le  canal  vagino-vulvaire.  1 
résultats  ont  été  obtenus  par  M.  Jaannel,  qui  se  sert  d't 
6  pour  100  dont  il  imbibe  un  tampon  de  coton  pour  ba 
col,  les  culs-de-sac  vaginaux  et  les  parois  de  ce  conduii 
est  laissé  i  demeure,  puis  remplacé  au  bout  de  quelque 
un  second,  puis  un  troisième.  La  malade  ne  tarde  pas 
véritable  soulagement  et  même  la  disparitionà  peu  près 
douleurs.  Le  travail  s'accélère  par  ce  fait  que  la  fem 
moins,  pousse  mieux,  et  les  contractions  deviennent  pi 
et  plus  efficaces.  Ce  traitement  est  suivi  dès  ledébutdu 
très  auteurs,  M.  Doléris  en  particulier,  emploient  dra  oi 
col  avec  une  pommade  À  4  pour  100.  Mais  il  faut  noter 
mé,  qu'on  emploie  souvent  en  injection,  décompose  l'ai 
enlève  ses  propriétés.  Enfin,  MM.  Auvard  et  Sécheyrc 
des  injections  sous-cutanées  5  à  10  minutes  avant  l'exp 
tële.  Ils  injectent  une  demi-seringue  de  la  solution  au  vî 
chaque  lèvre,  près  de  la  fourchette.  La  suppression  des 
minales  si  violentes  est  souvent  complète.  M.  Auvard  i 
cas  dans  lequel,  la  tête  étant  à  la  vulve,  les  douleurs  viv 
de  roHâce  vulvaire,  étaient  calmées  par  l'application  toi 
minutes  pendant  une  demi-heure,  d'une  solution  d( 
vingtième.  Aussitôt  que  la  sensibilité  commençait  à  re' 
ment,  la  malade  redemandait  elle-même  l'application  dt 
et  ne  tardait  pas,  après  une  sensation  de  brûlure  m( 
accuser  un  véritable  soulagement  ;  l'cxpuIsloD  fut  spont 
(Journal  de  médecine  o 


>IUIULAIRS.  447 

ft  la  ■rphlUs  pendant  la  grog- 
Bonne  alimentation,  sirop  d'iodon  de 

a; 

-  Tous  les  jours  adioinlttrer  une  des 

ire 0  gr.    01 

0  gp.  oœ 

0  gr.  005 

q-  s- 

«  l'iodure  de  potassium  à  ta  dose  de 

pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse 
i  la  malade  est  la  mesure  de  son  efûca- 


MULAIRE 


s  cancéreuses  du  aein  par  les  injec- 
iqueur  de  Van  Su3ieten  (méthode  du 


an  environ  M.  Le  D'  Ponçai  (de  Mar- 
de  médecine,  un  certain  nombre  de  cas 
Creuse  guéris  par  les  injections  intersti- 
ieten. 

plusieurs  cas  de  cancer  du  sein  traités 
et  les  résultats  nous  ont  paru  dignes 
)n  sait,  du  reste,  que  la  question  est  à 
ors  étrangers  ont  employé,  les  uns  avec 
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succès,  les  autres  sans  grand  résultat,  le 


pyoctauiue  dans  des  cancers  de  siège  va 
des  tumeurs  cancéreuses,  acceptée  lie  pli 
scientifiquement  établie,  rend  légiLime  i 
ces  tumeurs  par  les  injections,  dans  le  ti. 
antiseptique  puissant  comme  le  bichlori 

Nous  avons  eu  nous  même  trois  succi 
cers  du  sein,  anciens,  ayant  déjà  donné 
tes  axilaires  volumineuses. 

Dans  un  des  cas,  le  sein  malade,  conte 
seur  de  deux  poings  environ,  avecadhén 
l'aspect  classique  de  la  peau  d'orange,  s*' 
mois  de  traitement  journalier,  au  volumi 
sivement  dure.  Les  douleurs  ont  dispar 
cachectiques.  Les  ganglions  avaient  prei 
un  seul  restait,  qui  a  été  résorbé  à  la  sui 
sées  dans  sa  masse  et  ou  n'en  trouve 
L'état  de  la  malade  est  très  satisfaisant  i 

La  méthode  du  D'Poncei  consiste  à  fa 
injections  inlerstiUelles  (de  1  ceutimètre 
Van  Swielen.  On  prend  les  précautions 
reases. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait 
pour  ainsi  dire  pas  douloureuses  ;  elles  i 
locale,  si  l'on  espace  les  piqûres  de  1  ceni 

J'ai  employé  de  la  liqueur  de  Van  Swi< 
me  mettre  à  l'abri  de  toutaccident,  et  je 
ce  d'abcès,  bien  que  J'aie  fait  jusqu'à  2( 
1  gramme,  dans  un  seul  sein. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  lieu  d'attirer  l'a 
la  méthode  du  ù'  Poncel  et  nous  ne  pou 
périmenUr,  dans  les  cas  de  cancer  du  st 
toirene  semble  pas  devoir  être  favorable, 
une  première  opération. 


rieimoDiOiie).—  Imprim 
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i   l'ivfluence   corative  de   la  laparotomie 

EXFLORA  ntICE. 

;ssion  de  la  Société  de  Ctiirurgie  (1)  sur  l'in- 
le  la  laparotomie  exploratrice  mérite  d'attirer 
lecteurs. 

>ozzi,  Monod,  Marchand,  Tillaux.etc.,  ontrap< 
ions  très  intéressantes  de  lésions  des  annexes, 
entourées  d'adhérences  très  étendues,  très  soli- 
IpEnffectomie  impossible  ;  les  chirurgiens  dont 
18  avoir  fait  l'incision  de  la  paroi  abdominale, 
é  un  certain  nombre  d'adhérences  et  après 
sctement  la  difBcultéde  l'opération  complète 
ir,  dans  quelques  cas,  de  laisser  en  place  les 
de  refermer  le  ventre...  et  cependant  un  cer- 
lérisons  se  sont  produites  à  la  suite  de  cette 
ncomplète.  Du  reste,  le  fait  avait  été  constaté 
que  temps  déjà,  par  M.  Lucas •Championnière, 
Qoire  sur  les  salpingites,  les  ovarites  et  lesadhé- 
té  sur  les  heureux  effets  de  la  destruction  dl- 
tomie,  des  adhérences  anciennes  et  avait  attri- 

let  1891.  Voirie    présent  d>  de  la  Reeae  midieo ehirur- 

ietfemmea. 

ita  deë  Femmes.  —  août  1891,  20 
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destruction  des  adhère: 
[>n  produite  par  la  lapa 

aion  qui  s'impone,  après 
isans  mêmes  de  la  lapan 
ïclarer  que  les  lésions  de 
irque  par  l'ablatiou  com 
probablement  abusé  d 
,  eu  efTet,  de  détruire  I 
nous  manquent  pas  poi 
soin  de  faire  l'incision  at 
aroi  de  l'abdomen,  le  m 
urants  continus  ou  sou 
u  courant  continu),  enû 
tdrum  artiQcIel  employés 
toujours  de  faire  dispai 
h  l'utëru?,  aux  ovaires 
;é  physiologique.  Il  n'y  i 
guériaon,  c'est  d'éteind 
:bose  étrange  !  c'est  bi< 
us  les  cas  de  laparotoml 
y  toucher,  ce  qui  expos 
Ir  reparaître  les  mêmes  e 

Je.  un  certain  nombre  d' 
lexes  d'un  seul  côté,  ali 
spectée,  chez  qui  le  cdtd  < 
alpingo-ovarite  avec  pe! 
l'ablatioa  des  annexes 
muqueuse  malade,  J'ai  ^ 
les  poussées  de  cellulite  ] 
urquoi  ns  pas  faire  d'abc 
lettoyer  la  cavité  utérine 
8  salpingites  avec  ou  san 
jyens  mentionnés  plus  h 
tion  et  la  résolution  des 
ite  les  mutilations,  on  a 
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|ues  cîrcoDStances,  rares  il  est  vrai,  nous  avons  vu 
i  grossesse,  ce  qui  prouve  que  la  destruction  des  ovai- 
itératioD  des  trompes,  ne  représentent  pas  ta  termi- 
ne des  salpingo-ovarites  même  avec  pelvi-péritonite. 
n  de  dire  enfin  que  la  laparotomie  exploratrice  ne 
toujours  des  résultats  Tavorables  et  que,  si  M.  Richelot 
nne  fortune  de  voir  quelques  cas  d'amélioration  après 
e  l'abdomen  sans  destruction  systématique  des  adhé- 
iis  voyons  en  revanche  bien  des  malades  qui  n'ont 
Lin  bénéflce  de  ce  semblant  d'intervention.  Aussi  ne 
laisser  passer  sans  observation  cette  parole  d'un  des 
B  la  Société  de  Chirurgie  :  «  De  ces  résultats,  il  y  a  une 
bien  simple  &  tirer  :  c'est  que  la  laparotomie  non  seule- 
,it  pas  de  mal,  mais  peutfalre  grand  bien. Il  faut  donc 
'  le  cadre  des  Indications  delà  laparotomie  et  sedécla- 
irdi.  »  Voilà  un  chirurgien  qui  n'est  pas  de  l'avis  de 
lisait  récemment,  après  la  communication  de  M,  Se- 
Thystérectomie  vaginale  :  >  La  chirurgie  peut  en  faire 
la  laparotomie  s'en  va.  " 

uslon,  pour  nous,  est  celle-ci  :  si  la  laparotomie  sim- 
ixploratrice  donne  des  succès,  dans  les  cas  en  appa- 
plus  graves,  puisque  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les 
e  sont  pas  énucléables,  la  gynécologie  conservatrice, 
lous  ne  cessons  de  défendre  dans  ce  journal,  est  donc 
àamenerlaguérison.  L'observation  de  tous  les  jours 
>uTe  du  reste  amplement  et  les  cas  rebelles  A  un  tral- 
^ico-chirurgical  patient  et  prolongé  sont  en  réalité 
exceptionnels.  Dans  ces  derniers  cas,  la  chirurgie  doit 
d'une  façon  radicale  et  l'opération  Indiquée  est  lacas- 
sro-tubo-ovarienne  par  la  vole  vaginale,  préconisée  par 
I  etSegond,  car,  seule,  elleenlève  tous  les  organes  m»- 
ite  &  coup  sûr  les  récidives. 

Jules  Cbérom. 
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ÉTUDE    DE   L'ENDOMÉTRI' 

qui  complique  les  tumeurs  libreuaes, 

Par  le  D' Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-La 
(Suite.) 

6"  M.  le  D' Latteux  a  bien  voulu  faire  &  ma  âernaûde,  i 
Je  le  disais  plus  haut,  l'examen  histologtque  de  la  m 
utérine  dans  deux  cas  de  Qbrome  bémorrhagique.  Malh< 
ment  Je  n'ai  pu  mettre  à  sa  dispositiqn  que  des  fragm 
muqueuse  enlevés  au  moyen  de  la  curette.  Il  s'agissait 
deux  cas,  d'endométrlte  fongueuse  ancienne,  avec  al 
glandulaires  et  interglandulaires,  avec  des  épancbemei 
guins  abondants  &  la  surface  de  la  muqueuse. 

Le  premier  était  un  casde  Obtcmes  multiples  sous-pêrl 
interstitiels  et  sous-muqueux,  chez  une  malade  du  servi 
le  D' Segond,  &  la  Maison  municipale  de  santé. 

Il  s'agit,  dit  M.  Latteux,  d'une  vieille  endométrite  cl 
ayant  pris  naissance  sous  l'influence  du  voisinage  des 
utérins. 

La  muqueuse  s'est  hypertrophiée,  est  devenue  fongue 
glandes  se  sool  développées  et  ont  bourgeonné,  envoj 
poussées  épithéliales  en  tous  sens.  En  même  temps  le  U 
yonc^^ s'hypertrophiait  et  les  vaisseaux  devenant  moii 
tants  par  suite  de  leur  dilatation  laissaient  seproduire  les 
rhagies  interstitielles  constatées  dans  toute  la  masse. 

l^figurel  (planche  I),  à  un  grossissement  de  100  d 
environ,  permet  de  voir  le  tissu  in  ter-glandulaire  (I)  ic 
cellules  embryonnaires  entourant  des  glandes  (2,  2),  di 
etdilatéesdont  i'épithélium  de  revêtement  est  proliféra 
on  voit  un  lymphatique  dilaté. 

La  figure  2  dessinée  à  un  fort  grossissement  représf 
glande  dilatée  avec  le  tissu  conjonctif  (!)  qui  l'entoure.  1 
lium  delà  glande  cstdisposé  sur  deux  couches  en  certain 


kl 


Endométrite     glan- 
dulaire totale.— Endo- 
métrite     inierstitiellt 
partielle.    —     Petites 
enravasations  sangui. 
nés  à  la  surface  de  la 
muqueusc- 

||,8s|r;5 

Endométrite     inter- 

néresccnce      kystique 
panlclle  des  glandes. 
—  Endométrite  glan- 
dulaire  partielle  peu 
prononcée.  —   Grande 
abondance    de     vais- 
seaui  à  parois  épaisses. 
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Règles  durant  8 
jours  tous  les  mois 
jusqu'à  ces    der- 
niers temps.  —  La 
malade  entre  avec 
une  hémorrhagie 
qui  dure  depuis  un 
mois. 
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La  pliiDche  II  deseinée  &  la  chambre 
dre  compte  des  détails  de  la  préparatio: 

ta  figure  4  moQtre  une  glande  (1)  vu 
en  (S)  épitbélium  normal  ;  en  (3)  âpitb 
sur  plusieurs  couches.  A  la  limite  de  It 
tissu  Interglandulaire,  on  voit  très  n 
cellules  allongées  et  aplaties  dont  la 
Cornil  (a),  sufflt  à  dilTérencier  l'eud 
afTections  malignes  de  la  muqueuse  uU 
un  épanchement  sanguin  sous-épithél 
préparations  deWyder  ;  (6)  est  la  coupi 
les  cellules  embryonnaires  qui  fnûltrec 

La  figure  5  représente  un  lambeau  d 
lac  sanguin  avec  un  capillaire  dilaté.  ( 
embryonnaire  —  (3),  globules  blancs  - 
épithéllales  plus  ou  moins  transforma 
bules  blancs  à  noyaux  fragmentés. 

La  figure  6  montre  un  capillaire  (1) 
des  cellules  conjonctives  séparées  par  i 
(3)  au  milieu  duquel  se  distinguent  qui 
naires  (4). 

La  figure  7  montre  un  cul-de-sac 
transformé  (1),  cellules  périphériques  é 
traies  sans  noyau)  ;  baignant  dans  un 
sanguins. 

Analysons  maintenant  les  observati 
sant  en  trois  groupes,  savoir  :  a)  flbroi 
à)  fibromes  qui  ne  se  sont  accompagné 
les  derniers   mois  qui    précédèrent 
bémorrhagiques. 

a)  Fibromes  non  hétnorrhagiques  ( 

Dans  le  U'  cas  qui  ne  s'accompagna  i 

rhagies  utérines,  la  mugueme  était  nor 

glque  ;  cela  n'a  pas  lieu  de  nous  surpre 

(0)  COMIL,  loc,  cil. 
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reace  contradictoire,  c'est  que  dans  las  cinq 
,  10),  la  muqueuse  était  très  épaissie  et  il 
itrite  glandulaire  manifeste, 
y  avait  une  superbe  eadomâtrlte  glandulaire 
1  et,  sur  la  paroi  opposée,  une  endométrite 
>métrite  interglandulaire  ayant  produit  la 
que  de  quelques  glandes, 
cas,  il  existait  une  endométrite  glandulaire 
in  début  d'endométrlte  Interstitielle  dans  les 
il  y  avait  même  production  de  polype  dans 

>t  le  10<  cas,  l'endométrite  glandulaire  existait 
tion  du  tissu  Intergiaadulaire  ;  la  muqueuse 
au  point  d'atteindre,  dans  les  préparations 
le  Canada,  4  millimètres  d'épaisseur  dans  le 
Tes  dans  le  lO". 

:  comme  on  le  dit  souvent  sans  y  réfléchir, 
i  muqueuse  et  surtout  de  ses  glandes  qui 
orrhagles  (Wyder). 

iémorrhagies  datant  des  derniers  mois 
(Obs.  2  et  4). 

avait  enlevé  à  la  curette  des  fragments  éao^ 
^peux  (endométrite  hyperplasique  diOuse)  ; 
xister  depuis  longtemps  et  cependant  ils 
}  hémorrbagies  que  dans  les  derniers  mois  ; 
ce  n'est  pas  l'endométrite  glandulaire  qui  a 
is  probablement  une  ulcération  récente  de  la 
f  une  nutrition  imparraile  due  au  développe- 

IbromeétaltpartiellementcalclBôau  moment 
ométrlte  glandulaire  constatée  remontait  i.  ' 
itaine  ;  les  hémorrhagies  s'expliquent  donc 
loexistence  du  carcinome  du  col  d'apparition 
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limetre  [comme  dans  l'observation  U)  s'il  reste  encore  un  assez 
nd  nombre  de  vaisseaux  &  ce  niveau. 
elles  sont  les  coDClusIons  très  intéressantes  auxquelles  est 
vô  "Wyder  et  qui  ont  du  reste  étéconflrméea  par  les  recherches 
t  i-écentes.  Il  en  résulte,  d'après  lui,  qu'il  y  a  lieu  de  recourir 
ïurettafire  de  la  cavité  utérine  pour  arrêter  les  bémorrliagies 
tumeurs  fibreuses  et  que  cette  conduite  est  plus  logique  que 
ecourir  d'emblée  à  la  niyomotoniie. 


-D.  —  Pour  la  facilité  de  Vimpression,  les  labUaux  donnant  le 
tté  des  examens  de  Wjrder^  dans  vingt  cas  d'hysiértctomie,  ont  éle 
's  avant  la  description  de  la  planche  II.  —  Il  faut  donc  lire  la  prc 
e  partie  de  la  page  ^8,  jusqu'à  ces  mots:  Analysons  ntaintenani,  etc., 
t  de  tire  les  pages  454,  456,  456  et  457. 

(Note  de  la  rédaction). 
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Fia.  1,—  Conpe  de  la  muqueuse  at«riDe  dans  ui 
tiplcs.  —  Faible  grossissement. 

1,  Tissu  interglandalaire  infiltré  de  cellule 

2,  2,  Glandes  déformées  et  dilatées. 
U,  Lymphatique  dilaté. 

Ftc.  2.  —  Coupe  d'une  glande  vue  à  nn  fort  grc 

1,  Tissu  conjonetif  péri-glandulaire. 

2,  Couche  profonde  de  cellules  cylindrique 
glandulaire. 

3,  Couche  superficielle  de  cellules  épiUiéli 

4,  Olobule  blanc  à  noyaux  multiples. 

Fio.  3.  —  Coupe  de  la  muqueuse  utérine  dan 
fibrome.  —  Faible  grossiasement. 
i ,  Glandes. 

2,  Tissu  interglandulaire. 

3,  Capillaires  dilatés  remplis  de  sang. 


ËHOIRES     OBIGINA0X.  463 


F^Sv 


1*5. 


■E   ET    TUHEDXS  FIBREUSES. 


REVUE  DE  LA  PBESSl 


Fia.  4,  —  Une  des  glandes  delà  prépaiwtion 
grossissement. 

1,  Cnl-de-sac  glandulaire. 

S,  Épitbélinm  normal  de  la  glande. 

3,  Épitbélinm  proliféré. 

4,  Coacbe  de  cellules  aplaties  péri-glan 

5,  Épanchement  sanguin. 

6,  Conpe  d'an  capillaire. 

7,  Cellules  embryonnaires  infiltrant  le 

Kio.  5.  —  Lambeau  d'épitliélium  noyé  dans  i 
capillaire  dilaté, 

1,  Capillaire. 

2,  Tissu  embryonnaire. 
.1,  Globules  blancs. 

4,  Cellules  épithéliales. 

5,  Sang. 

6,  Olobules  blancs. 

Fm.  6.  —  Capillaire  à  parois  très  minces  no 
1,  Capillaire. 
S,  Cellules  conjonctives. 

3,  Epanchement  sanguin. 

4,  Cellules  embryonnaires. 

Fio.  7.  —  Cnl-de-sac  glandulaire  baignant  de 
1,  Cetlnles  périphériques  à  noyau. 

5,  Cellules  centrales  sans  noyau. 
3,  Olobules  sanguins. 
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IV  CUREnUE  COHE  lÉT» 

Dans  les  affections  p 
Par  ie  D^  Manuel  Cuellar,  i 

{Suite). 

Obsbrtation  X  iRé 
dométrite.  *"  Salpingite  catarrht 
—  Gaêriêon.  (Riskallah, 
A  nommée  X...  réglée  &  14 ans.  Me 
e.  À  19  ans  leucorrhée  qui  n'a  pae  c 
Thogie. 

a  malade  est  partie  au  Vésioet 
lent  entièrement  disparu.  Elle  n'a] 
ette  observation  a  encore  une  gram 
le  salpingite  est  fait  avec  le  plus  g 
ne,  et  11  est  vériQé  dans  la  laparotoi 
lintu  fournit  dans  aa  thèse  deux  au 
I  de  M.  Terrier.  Dans  l'une  il  y  a  uj 
ioo  seulement  du  volume  de  la  sali 
tre,  la  métrite  «st  notablement  ame 
<  les  mômes  caractères  qu'aupara* 

Salpingites  kystiques.  —  Pour  c 
tiques,  hydro-hémato-pyo-salpinx, 
is  devons  &  Tobllgeance  de  notre 
:  observation  d'hydrosalpinx. 

Observation  XV  (Il 
iométrite  ceroico-utêrine.  —  Hy 
ige.  —  Guérison  (Communiquée  pa 
aint-Lasare,  recueilIieparMM.  Ba 
es  du  service). 

a  nommée  B.  Gabrielle,  àgéede3<i 
1880 dans  le  service  de  M.  Ciiéron  i 
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Réglée  &  16  ans  toujours  irrégulièrement*  tantôt  avec  des 
avances,  tantôt  avec  des  retards  de  8  à  15  jours. 

Les  règles  sont  abondantes  et  durent  de  8  &  10  jours. 

Entre  les  époques,  pertes  blanches  et  abondantes. 

1*'  accouchement  facile  à  terme,  il  y  a  1  an.  L'enfant  est  morl- 
née  II  y  âvait.de  l'hydramnios. 

Depuis  cet  accouchement,  douleurs  violentes  dans  les  feins  et 
dans  le  bas-ventre  A  peu  près  continuellement. 

En  outre  de  ces  douleurs  continues  il  y  a  des  crises  de  doU* 
leurs  revenant  toud  les  15  jours  environ,  durant  de  1  A  3  heures 
suivant  les  accès,  et  se  terminant  par  un  flux  abondant  d'eau 
elaire(hydrofrhée). 

tJtérus  mobile  augmenté  de  volume,  en  position  normale  ;  le 
fond  de  l'organe  est  douloureux  &  la  pression,  le  col  est  déchiré 
transversalement  et  il  existe  deux  ectropions  volumineux.  Hys- 
térotnétrie,  9oent.  Douleur  &  la  pression  des  angles  utéro-tubai- 
res  (  un  peu  de  sang  après  l'hystérométrie. 

Cui'de-sao  postérieur  et  ouMe  sao  droit,  très  dépressibles.  Rien 
d'appréciable  dans  les  annexes  du  côté  droit,  mais  à  gauche,  on 
trouve  une  masse  résistante,  haut  placée,  partant  de  la  corne 
gauche  de  l'utérus  et  du  volume  d^une  petite  pomme. 

Diagnostic.  —  Endométrite  cervico*>utérine,  double  ectropion, 
sub-involution  et  hydrosalpinx  A  gauche. 

Seariflcations  du  col.  Résorcine  dans  la  cavité  utérine^  panse- 
ments glycérines. 

L'état  de  la  malade  s'améliore  un  peu  ;  elle  marche  plus  facile- 
ment et  a  moins  de  douleurs  dans  le  ventre. 

Le  21  janvier,  crise  de  douleurs  suivie  d'un  flux  abondant  d'eau 
claire.  Le  lendemain ,  oh  constate  que  la  trompe  gauche  a  nota- 
blement diminué  de  volume  ;  elle  est  cependant  encore  grosse 
comme  une  noix.  Même  traitement. 

Le  23  janvier,  M.  Chéron  examine  de  nouveau  la  malade  et 
trouve  la  trompe  gauche,  revenue  A  peu  près  A  son  volume  pri- 
mitif ;  elle  semble  actuellement  grosse  comme  une  mandarine, 
n  pratique  lé  cttrettage,  après  dilatation  extemporanéCi  et  injecte 
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de  la  solution  normale  de  perchlorure  de  fer  dans  la  cavité  après 
le  curettage. 

Pansement  iodoformé. 

Suites  de  l'opération  excellentes.  Les  règles  ont  réapparu  six 
semaines  après  l'opération  et  ont  duré4jourSf  les  douleurs  ont 
disparu,  il  ne  s'est  pas  reproduit  d^accès  de  colique  salpingienne 
suivie  d'hydrorrhée  et  la  trompe  gauche  ne  s*est  pas  remplie  de 
nouveau.  La  malade  revue  tout  dernièrement  (juillet  1893) la 
guérison  de  la  salpingite  s'est  maintenue. 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  une  grande  précision 
dans  le  diagnostic  et  nous  sommes  aussi  très  bien  reûseignés 
sur  les  suites  opératoires,  l'opération  ayant  eu  lieu  le  23  janvier 
et  la  malade  ayant  été  revue  en  juillet,  et  trouvée  après  examen 
en  parfaite  santé. 

d)  HÉMATosALPiNX.  —  Nous  uc  fcrous  pas  un  chapitre  spécial 
de  l'hématosalpinx,  nous  savons  qu'il  est  destiné,  soit  &  se  résor* 
ber  en  devenant  hydrosalpinx,  soit  à  se  transformer  en  pyosal- 
pinx  ;  du  reste  nous  ne  connaissons  pas  de  faits  où  le  curettage 
ait  été  tenté  eo  cas  d'hématosalpinx. 

e)  Pyosalpinx.  —  Pour  le  pyosalpinx,  la  question  a  été  étudiée 
mais  l'intervention  a  été  surtout  prétendue  utile  beaucoup  plus 
par  la  dilatation  qui  la  précède,  que  par  le  curettage  qui  la  suit, 
suivant  la  méthode  de  M.  Doléris.  Cette  méthode  employée  aussi 
et  préconisée  par  Walton  a  fourni  entre  ses  mains  des  résultats 
heureux. 

Observation  XVI  (Résumée). 

Métro'peloi'péritonite  aiguë  et  pyosalpingite  puerpérale.  — 
Dilatation  et  raclage  de  la  matrice.  —  Evacuation  du  pus 
par  le  canal  utérin.  (Walton,  loc.  cit.). 

Femme  Vaude  S. ..,  30  ans,  mariée  depuis  1  an,  V  accouche- 
ment  il  y  a  six  semaines,  laborieux  et  terminé  par  le  force]  . 
Depuis  sa  délivrance  elle  a  gardé  le  lit  :  son  médecin  a  fait  c  ) 
visites  de  plus  en  plus  éloignées  et  finalement  l'a  abandonnée. 

A  la  première  visite  du  docteur  Walton  :  T  =  40,2,  pouls  pei  , 
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rillanU,  regard  incertaiD,  transpiration 
t  continuel,  soubresauts  des  tendons, 
ite,  les  vomissements  rendent  toute  ali- 
diarrhée  colliqualive  ;  réponses  vagues, 
!,  sul)dâllre,  tranquille  pendant  l'état  de 
chement,  pertes  tantôt  de  sang  pur,  tan- 
inAtres,  muco-puruientes,  souvent  mé- 
,men  de  l'abdomen  on  trouve  celui-ci  lé- 
)uloureux  à  la  pression  laquelle  permet 
ovation  pelvienne  un  empâtement  manl- 
out  le  petitbassln.  Utérus  abaissé,  immo- 
des tissus  voisins  para  et  périmétrlti- 
ns  les  culs-de-sac  latéraux  et  postérieur . 
létrer  extrémité  de  l'index  jusqu'à  l'ori- 
Lrtie  fermé.  Doigt  explorateur  ressort  ma- 
i-pus. Examen  peu  douloureux, 
èmie  puerpérale,  et  pour  préciser  métro- 
ale  avec  septicémie. 

çrrave  que  M.  Walton  demande  le  con- 
>ulin,  chefde  service  &Ia  Maternité  de 
ire  aussi  le  cas  commepresque  désespéré. 
It  rempli  de  pus. 

lement  endométrite  puerpérale  et  réten- 
dons ou  de  petits  Ilots  de  placenta. 
'^imer  ce  foyer  d'infection  et  cette  cause 
:on  propose  la  dilatation  et  le  raclage  de 
1  d'injections  intra-utérines  pbéniquées 
Quant  aux  abcès  qui  maniTestement  se 
)assin,  il  décida  d'attendre  leur  ouvertu- 
n  ou  par  le  rectum,  en  admettant  que  la 
ongtemps.  Quant  &  toute  autre  interven- 
les  abcès,  il  n'y  avait  guère  que  la  lapa- 
tant  de  succès  par  Lawson  Tait.  Mais 
lissait  tellement  avancé  qu'elle  n'eût  très 
ïister  &  pareille  opération. 
MDémejour  avec  l'aide  de  MM.  lesD" 
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Saint-Moulin  et  Hlniien.  La  femme,  plao 
tenue  par  des  aides,  ne  fut  pas  chloroforc 
de  débilité  était  trop  grand  et  que  l'opéra 
temps  après  un  accouchement,  sur  dei 
guère  douloureuse. 

La  dilatation  forcée,  le  raclage  de  la  ca 
intra'Utérine  d'eau  chaude  phânlquée,  I'Ie 
teinture  d'iode,  l'application  de  tampons  v 
formée  trempée  dans  la  glycérine,  en  un 
de  l'opération  et  du  pansement  furent  rap 
que  la  femme  manifestât  la  moindre  doi 
peine  transportée  au  lit  et  bien  couverte, 
une  sensation  de  bien-être  telle  qu'elle  i 
depuis  longtemps. 

Le  BoEr  on  constatait  une  véritable  déte 
levé,  la  température  était  tombée  A  aO"  ;  il 
de  nausées,  mais  pas  de  vomissements, 
avait  disparu.  Les  idées  étaient  plus  lucld 
étancber  sa  soif  à  l'aide  de  morceaux  de  t 
sans  être  plus  inquiétée  par  ces  terribles  i 

Le  lendemain  de  l'opération  (4  Juillet), 
et  soir,  reste  descendue  à  37*.  Pareil  résui 
faisants  et  devait  nous  epcouroger  A  persl 
llèrement  tous  les  Jours  deux  Irrigation 
phéaiquéa  avec  le  pansement  habituel,  fri 
curiel  sur  le  ventre. 

Le  &  juillet  la  température  monte.  Matii 
dant  la  diarrhée  a  tout  ft  fait  cessé. 

l^ejuillet,  température  matin  38*3,  sol 

Malgré  cela,  l'état  générai  continue  &  s' 
se  dégage.  L'appétit  se  dessine,  la  malade 
du  lait. 

Pendant  plusieurs  Jours,  cet  état  relatii 
maintient,  la  température  restant  en  platei 
soir  39*40.  Cette  température,  relativeraeni 
]es  collections  purulentes  qui  se  forment  d 
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snt  affecUir  une  marche  rranch«meDt  inflammiitaire. 
irslstejusqu'aj  SO  Juillet.  Jusqu'alors  nous  avions 
it  Irrigué  la  cavité  utérine,  la  maintenant  ainsi  asep- 
;ée. 

,  enrenouvelant  le  pansement,  on  constate  la  pré- 
}  abondant  dans  le  vagin.  En  déblayant  le  canal 
■  rechercher  l'ouverture  de  l'abcès,  nous  fûmes  tout 
mstaler  que  l'êoacuation  du  pus  se  faisait  par  le 
i.  Dès  le  lendemain  la  température  était  tumbée  A 
assa  guère  ce  chiffre.  Le  pus  continua  de  couler 
lours  ;  l'amélioration  générale  suivit  une  marche 
)t  bientôt  la  femmeentra  rranchement  en  convales* 

ui  cette  femme,  après  un  séjour  &  la  campagne,  est 
florissante  de  santé. 

■vation  plaide  en  faveur  du  curettage  employé  dans 
nces.  Toutefois  nous  devons  reconnaître  que  l'état 
grave  de  la  malade  n'est  pas  quelquefois  une  contre- 
>8olue  &  la  laparotomie,  comme  nous  avons  pu  le 
)s  divers  services  chirurgicaux  de  Paris,  que  nous 
.  Car,  bien  que  M.  Valtot)  ne  donne  que  d'excellen- 
de  sa  malade  un  certain  temps  après  l'opération,  il 
>  savoir  s!  plus  tard  cette  femme  ne  devra  pas  subir 
mie  pour  de  nouvelles  poussées  :  en  tous  cbb  il  se 
tte  observation  un  fait  incontestable,  c'est  que  le 
99  ce  cas  ft  eu  tout  au  moins  ud  effet  palliatif  vrai- 
[uable. 

Obsebvation  XMI  (Résumée).  ■ 

double.  —  Svaeuafion  du  pua  par  la  mairies 
liion  et  curage  de  cetorgane.  (Wai-toh,  loc.  ctï), 

. .  &géede25an3,  réglée  à  12  ans,  facilement  et  sans 
is  régies  revenaient  assez  régulièrement  toutes  les 
Bset  duraient  huit  Jours.  Mariée  très  Jeune,  avant 
promptement  enceinte  et  eut  successivement  cinq 
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accouchement 
partir  decetat 
dantes  ;  tnalg 
une  fausse  co 
ment,  il  se  pt 
abdominales  [ 
ses,  perte  d'ap 

ËlleCOQ3Ult4 

énumérés,  elt( 
gauche,  d'aga< 
toujours  été  p! 
des  poumons . 
température  \ 

En  pressant 
douleur  assez 
minai,  à  senti: 

La  vulve  es 
périnée.  Au  to 
col  complfttem 
de-sac  postéri< 
loureuse  au  t 
l'utérus,  dans 
et  se  perdant  ( 
limiter  exactei 
à  sentir  cette  t 
tient  sans  dou 
domea  et  à  ui 

Le  col  étant 
sa  béance,  un 
lèvres.  En  pra 
latéro-versioD 
de  8  centimètt 

Je  pose  le  di 
rhagie,  la  dou 
maloire  péri-u 
que  le  contenu 
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D0U8  aurons  probablement  alDiire&un 
t,  eo   d'autres  termes  &  une  pyosalpin- 

;  m'ayant  démontré  la  possibilité  de  Taire 
irmé  dans  la  trompe,  la  filière  utérine,  Je 
TCéa  de  la  matrice,  le  curage,  etc.  Cette 
parfaitement  iudiquée  par  la  présence  de 
départ  probable  du   processus  inûamaïa- 

1887.  La  température  avant  l'opération 
pération  elle  tombait  à  37*  6. 
State  une  amélioration  générale,  la  dou- 
iblement  diminué  et,  cboae  remarquable, 
)  n'est  plus  douleureuse  au  toucher, 
tiers  jours,  la  température  du  matin  reste 
18  de  38". 

'al  et  local  parait  excellent  ;  cet  état  satis- 
lu  %.  La  malade  commence  à  éprouver 
I  ;  elle  se  plaint  de  nouveau  dans  la  fosse 
louleur  augmente  les  Jours  suivants  et 

le  toucher,  on  constate  que  la  tumeur 

ip  diminué  et  reste  toujours  presque  indo- 

aperçoiten  même  temps  que  le  corps  de 

redressement  s'accentue  les  jours  sui- 

Torte  flévre  surtout  le  soir, 
elques  Jours,  la  malade  souffre  dans  la 
pratiquant  le  toucher  on  constate  dans 
dei'utéruspresque  redressé,  une  tumeur 
,  ovoïde,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
beaucoup  plus  haut  que  celle  de  gauche, 
ment  à  travers  les  parois  du  ventre.  Dès 
u  redressement  de  l'utérus.  Il  s'est  formé 
dont  le  kyste  refoule  l'utérus  à  gauche  et 
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6  Juillet.  ^Ouverture  de  l'abcfts  dont  le  puf  : 
Jice  utérin  quinse  jours  après  l'opération,  efa 

A  partir  du  10  se  déclarèrent  des  aouveaux  f 
de  fièvre  rémittente  mais  beaucoup  moins  inte 
eédents  ;  J'en  conclus  que  le  kyste  de  droite  b'ou 
ment.  Pour  le  reste  l'état  généraJ  est  bien  malll 

15 Juillet.  —L'abcès  de  droite  parait  a'étre 
brusquement  augmenté  en  quantité  et  est  dev 
mieux  lié  ;  au  toucher  vaginal  combiné  au  pal 
tumeur  péri-utérine  droite  Bembleavoirdimlm 
consistance. 

Kûus  trouvons  dans  cette  observation  la  ju« 
tiques  que  nous  faisions  ft  l'observation  précé( 
a  eu  un  efTet  palliatif,  mais  il  n'a  pu  mettre  &  1 
poussées,  et  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
par  présenter  l'histoira  des  abcès  pelviens,  que 
autrefois  &  eux<mémes. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECIN] 
Séance  du  28  juillet  ISdl . 

Hypertrophie  uammaire. 

M.  L.  Labbé  présente  les  pièces  d'une  jei 
bien  conformée,  réglée  vers  l'âge  de  12  ans,  i 
seins  un  peu  volumineux  ont  subi,  il  y  a  huit 
d'hypertrophie  considérable.  Au  commencei 
eu  une  nouvelle  poussée  plus  considérable 
étalent  tellement  volumineux  qu'ils  étaient  la  \ 
gène.  Circonférence  maxima  des  seins,  (f^eo. 
giens  français  et  étrangers  ont  conseillé  Tablai 


sociérés  savantes. 
iu  8,500  gr.  ;  I«  dn 

;  remarquable  dans  I 
e  en  deux  pouBs^ei 
enlevée,  Il  n'y  a  d 

i&  établie,  elle  s'est  ai 

■éprendra  réoemmen 

(Lai 


:  Ou  4  août  iSdl. 

UÉTRITE  PAR  LE  CR. 
PE  COJVPE. 

1  introduit  et  on  Iai8s< 
}sé  d'une  partie  de 
le  seigle.  La  longu 
»t  égale  &  la  longue 

7  centimètres  1/S  )p 
,mmes  de  sulfate  de 
Ssante  pour  détern 
iqueuse  et  par  son  i 
sieurs  heures,  le  i 

glandulaires  dont 
ussltdt  que  le  crayo 
ntra-utérins  ;  l'utéru 
taie  la  substance  ri 
lit  pénétrer  partie  i 
idulaires.  Le  crayon 
lie  action,  il  est  cai 
es  glandes  utérines. 
I  la  douleur,  lorsqi 
1  &  quatre  fols  sur  c 
re  peut  déterminer 
as  aucun  cas  Je  n'ai 
co-utérin.  Grand  no 
lomicile  n'avalent  pc 
:  toutes  les  régies  étc 
ploi  d'un  seul  crayo 
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lui  a  envoyée 
le  Jeune  femme 
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qui,  depuis  quelques  années,  prëseDtalt  de  Cr^ueD 
glee.  Pendant  les  premiers  mois  de  sagrosiesM,  en 
des  douleurs  intertaittentes  dads  les  flaDcs,  douleu 
rent  plus  vives  au  bout  de  cinq  mois  et  demi  ;  le  to 
fit  alors  reconnaître  ua  commencement  de  travail 
sioQ  sans  difQcultâ  ;  mais  On  reconnut,  pendant  I 
obstétricale,  la  présence,  au  fond  de  l'utérus,  d'une 
mineuse,  dure  et  lisse,  au  niveau  de  laquelle  i 
placenta. 

La  délivrance  eut  Heu  sans  bémorrhagie.  L'uténi: 
mineux,  mais  les  suites  furent  normales  peudan 
Alors  apparurent  des  douleurs,  de  la  fièvre  et  des 
ralites.  On  chloroformisa  la  malade  et,  après  avoir 
on  fit  l'ablation  du  fibrome  par  morceaux  &  l'aide 
puis  on  fit  l'antisepsie  et  un  tamponnement  lodofor: 

Les  suites  furent  des  plus  satisfaisantes,  la  meuail 
vint  régulière  et,  en  1890,  apparut  une  nouvelle  gn 
d'un  Accouchement  normal. 

{L'Unie 

Séance  du  sojuillet  l89i. 

INFLUENCE  CbBATlVE  DE  CERTAINES  LAPAROTOMIES  E: 
DANS   LES   CAS   d' ADHÉRENCES  PELVIENNE 

M.  RicËBLot.  —  Sans  pu\N  àes  opérations  sim 
des  cas  où  une  laparotomie  simple  guérit  des  lésion, 
anciennes.  Le  fklt  est  certain  pour  la  tuberculose 
mais  il  7  a  une  autre  affection  pelvienne  qui  peut  bé 
de  la  simple  Incision  de  la  paroi  abdominale  :  ce  so 
renées  inflamnaatoires  qu'on  trouve  souvent  autour 
et  des  ovaires.  Dans  les  cas  où  l'extirpation  des 
impossible,  on  obtient  parfois  ainsi  des  résultats 
M.  Richelot  cite,  pour  le  démontrer,  des  observation 
ses.  Dans  un  cas  ayant  trait  A  une  femme  cachecti 
Durique,  ayant  l'utérus  Immobile,  enclavé  par  des  fi 
branes  très  dures,  une  simple  incision  de  3  cent-,  sai 
nœuvre,  a  amené  uneguérison  absolue  :  disparition  d 
cessation  des  douleurs,  disparition  des  adhérences, 
la  flèvre,  etc.  Ce  fait  est  îtbsoiument  paradoxal.  Dai 
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cas  :  rétroflexion  très  douloureuset  adhérenced  impossibles  à 
rompre,  même  résultat  par  l'incisioa.  Chez  une  femme  de  36  ans, 
ayant  des  crises  douloureuses  intenses,  des  adhérences  pelvien- 
neSf  on  décortique  un  cylindre  membraneux  au  cours  de  la  lapa» 
rotomie,  croyant  avoir  affaire  &  une  trompe.  C'était  la  fin  de  rin-> 
testin  grêle*  Cette  anse^  absolument  dénudée,  est  réintégrée  dans 
Tabdomen  ;  aucune  gangrène,  aucun  accident  et  cessation  des 
douleurs.  Ces  faits,  jusquUci,  restent  inexplicables. 

M.  Pozzi.  -^  L'ouverture  de  Tabdomen  produit  une  sorte  dé 
révulsion  sur  les  lésions  anciennes  des  ligaments  larges,  absolu* 
ment  comme  une  incision  antiseptique  amène  une  amélioration 
dans  des  foyers  d'inflammation  ancienne.  Leë  faits  signalés  par 
M.  Richelot  doivent  rendre  les  chirurgiens  laparotomistes  plus 
hardis,  puisque  la  laparotomie,  loin  de  faire  du  mal  quand  elle 
n'est  qu'exploratrice,  peut  devenir  curative.  —  D'ailleurs,  l'inci- 
sion, dans  les  cas  d'ascite  néoplasique  (cancer  du  péritoine^  sar*« 
come^  papillome  des  ovaires),  donne  aussi  des  résultats  très  nets. 
Cette  amélioration  paradoxale  prouve  qu'il  faut  partout  et  tou-> 
jours  substituer  désormais  l'incision  &  la  ponction.  M.  Pozzi  cite, 
&  ce  propos»  deux  laparotomisées  chez  lesquelles  l'ascité  n'est 
réapparue  que  fort  tardivement. 

M.  Reclus.  —  Dans  deux  cas  de  fibromes  utérins  qu'on  voulait 
traiter  par  la  castration  et  où  cette  opération  fut  impossible,  on 
fit  simplement  l'ablation  de  petites  tumeurd  fibreudes  pédiculées, 
laissant  en  place  de  gros  fibromes.  Ces  deux  malades  sont  gué-^ 
ries  à  l'heure  qu'il  est  (7  mois  etO  mois  depuis  Tincision  de  Tabr 
domen). 

M.  MONOO)  pour  expliquer  ces  guérisoûs  paradoxales)  propose 
une  explication.  Dans  ces  cas  les  douleurs  seraient  dues  &  des 
adhérences  épiploïques.  GrAce  à  l'incision^  on  détruirait  ces 
adhérences  et  le  malade  ne  souffrirait  plus*  Le  fait  suivant  plaide 
en  faveur  de  cette  hypothèse  :  Une  femme  subit  la  castration 
pour  un  fibrome  hémorrhagique }  mais  bientôt  les  douleurs  rede- 
viennent intolérables.  M.  Périer  diagnostique  des  adhérences  de 
Fépiploon  A  la  pairoi  abdominale  et  conseille  la  laparotomie  & 
nouveau.  Le  ventre  ouvert,  ontrouve^en  effets  ces  adhérences; 
on  les  détruit  et  la  malade  guérit. 

M.  Routier  cite  un  fait  de  M.  Tefrilion  ayant  trait  à  une  lapa-* 
rotomie  pour  Mtrcome  ;  5  ans  aprèi,  la  tumedr  avait  disparu. 
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Dans  les  péritoDites  cancéreuses,  l'évacuatioQ  de  l'ai 
bons  résultats  et  une  guérison  au  moins  temporaire 

M.  Terris»  croit  qu'il  faut  distinguer  les  effet! 
laparotomie,  suivant  que  l'oD  a  affaire  &  des  lésion 
toires^  &  des  tumeurs  malignes  (cancer  de  l'intestii 
elc,  inopérables),  &  des  fibromes  utérins,  etc.  '. 
l'évacuation  de  l'ascîte  met  le  péritoine  dans  des  co 
velles;  rien  d'étonnant  dès  lors  Ace  que  la  tume 
l'ascite,  no  s'en  ressente  elle  aussi.  Il  cite  un  Tait  d< 
ayant  trait  &  une  tumeur  végétante  de  la  cavité 
Laparotomisée  il  y  a  13  ans.  cette  Temme,  après  de; 
d'apparition  et  de  disparition  de  son  ascite  &  la  su 
tions,  est  aujourd'bui  encore,  sinon  absolument  gué 
en  très  bon  état. 

M.  Mabchahd,  deux  Tois,  a  fait  des  laparotomies  pc 
Inflammatoires  anciennes  péri-utérines  ;  il  trouva  < 
dacé,  dur,  ne  put  rien  enlever  et  décolla  légèrement 
Les  douleurs  cessèrent  ;  l'utérus  redevint  mobile  et 
tions  disparurent. 

M.  TiLLAUx  pense  que  les  douleurs  sont  dues  à  de 
intra-abdominales.  Il  a  publié  jadis  un  cas  analogi 
M.  Marchand  dans  la  thèse  de  M.  Montproflt. 

M.  RicHBLDT.—  Dans  les  cancers  abdominaux,  i 
ne  donne  que  des  résultats  précaires  ;  il  y  a  cessatio 
d'origioe  mécanique,  soulagement  réel  temporaire, 
amélioratioodurable.  Dans  les  ces  d'adhérences  p 
contraire,  les  résultats  sont  bien  plus  nets  et  persisi 
chelot  ne  croit  pas  que  la  cessation  des  douleurs 
simple  destruction  des  adhérences.  Dans  certain 
détruit  aucune  adhérence  et  les  malades  ont  cepei 
—  L'incision  est  bien  supérieure  &  la  ponction,  qui  i 
n'est  Jamais  curative.  Pour  lui,  la  guérison  est  d 
rincisioD  amène  un  changement  dans  la  nutrition  t 

M.  Pozzi  fait  une  communication  sur  la  résectiot 
et  ta  salpingorrkaphie.  Quand  les  ovaires  ne  sont 
partiellement,  comme  dans  certains  cas  de  kyst 
(Schrceder),  de  dégénérescence  scléro-kystique,  et< 
contenter  de  réséquer  la  partie  atteinte  en  conservi 
sain.  Cette  opération,  faite  depuis  quelque  temps  à 
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déjà  par  M.  PozzI  dans  des  cas  d'ovaires 
lève  la  partie  malade  comme  la  tranche 
ire  les  deux  valves  de  l'ovaire  qui  restent 
a  catgut,  en  ayant  soin  de  bien  affronter 
13  un  cas,  M.  Pozzi  a  en  outre  flxÉ  le  pavil- 
ivaire  pour  rendre  plus  facile  la  féconda- 
).  — Ces  interventions  conservatrices  ne 
i  lu  trompe  est  perméable.  La  aalpingos- 
réalion  d'un  oriQce  artiSciei  sur  une  trompe 
un  leurre.  Reste  A  savoir  si  la  fécondation 
terventions. 

(Xe  Progrès  méd.) 


MÉDICALE  DES   HOPITAUX 
ince  du  11  Juillet  1891. 


-VAGINITE   DES  PETITES  FILLES. 

ilvo-vaglnlte  des  petites  filles  est  très  répan- 
lauvres,  elle  peut  prâter  k  des  erreurs  judi- 
est  très  important  d'être  &xé  sur  sa  nature 

es  dernières  années,  plus  de  l&O  cas  de  vul- 
)  chez  les  petites  filles.  Je  relève  20  cas  de 
s  de  2  à  5  ans,  36  de  5  à  10  ans,  40  de  10  à 
icaniques  ou  irritations  invoquées  par  plu- 
lisme,  oxyures  vermiculaires,  défloration) 
iremeDt. 

itesurveDirdanslecoursou&la  suite  d'une 
oie,  varicelle,  scarlatine,  fièvre  thypoïde). 
air  de  l'eczéma,  de  l'impétigo,  de  l'herpès 

t,  c'est  la  contagion  qui  lui  donne  naissan- 
1,  il  faut  bien  le  dire,  n'a  rien  de  vénérien, 
septionnellement  qu'on  rencontre  la  blen- 
t  &  la  pudeur  à  l'origine  de  la  vulvite  infan- 

le  l'évolution,  il  faut  distinguer  une  forme 
t  des  femtnes.  —  aodt  1891.  31 
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aiguë  de  courte  durée  et  une  rorme  chn 
sentant  de  nombreuses  rémissions  et 
cences. 

La  vuMte  simple  guérit  assez  vite,  el 
elle  s'accompagne  de  vaginite. 

Le  traitement  prophylactique  consiste 
femme  leucorrhéique  avec  des  Qllettes  d 
mun,  pas  d'objets  de  toilette  communs) 
pensaires,  on  ne  se  servira  pas  de  piscin 
Qllettes  à  moins  d'être  absolument  sûr 
de  vulvite.  Le  traitement  doit  être  entis 
la  Tulvtte,  des  lotions  bi  ou  tri-quotidii 
pour2000),  de  l'acide  borique  [4  pour  IC 
au  salol,  peuvent  suffire.  On  y  joindra  d 
fois  par  semaine.  Si  la  vulvite  est  compl 
porter  les  topiques  dans  le  vagin  lui-mi 
de  crayons  ou  bougies  de  S  &  3  millimèi 
ses  de  beurre  de  cacao  (1  gramme)  et  de 
que  j'introduis  dans  le  vagin  à.  travers 
vant  le  plus  ou  moins  d'intensité  delà  v 
crayon  tous  les  jours,  tous  les  deux  jour 
On  abrégera  ainsi  la  durée  de  la  maladi 
M.  Chantemessg.  —  Lacommunicatii 
que  si  la  vulvo-vaginite  des  petites  Qlles 
elle  est  toujours  contagieuse,  suivant  dei 
tion  très  divers  et  j'ajoute  qu'elle  est  pn 
blenuorrhagiqud  comme  l'ont  montré  lei 
Dupré.  Si  donc,  la  présence  du  gonocoqi 
lement  n'a  pas  de  valeur  diagnostique  ai 
decine  légale,  elle  en  a  une  grande  en  ce 
cité. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  paru  i 
flcitédu  microbe  de  Neisser,  parce  qu'c 
dans  des  écoulements  uréthraux  quin'ét 
Tienne  ;  et  parce  qu'il  existait  dans  des 
et  sans  gravité.  Le  gonocoque  présente  d 
ce  comme  tous  les  autres  microbes  patb' 
la  blennorrhagie,  pas  plus  quelasyphil 
origine  vénérienne,  au  sens  étroit  du  au 
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LDt  :  un  étranger,  de  bonne  santé  habl- 
•rhogie  il  y  a  quatre  ans  et  s'était  com- 
cette  époque,  il  s'était  marié,  avait  une 
m  portants.  Arrivé  à  Paris,  après  avoir 
contaminatioD  depuis  plusieurs  semai- 
maison  de  prostitution  et,  par  prudence, 

intait  un  léger  écoulement  purulent  qu) 
La  douleur  à  la  miction  était  très  mini- 
l'élat  de  pureté,  des  gonocoques  recon- 
Aractéres.  Ces  gonocoques  se  voyaient 
nais  les  leucocytes  qui  les  renfermaient 
i  relativement  &  la  quantité  des  globules 

inq  ou  six  jours  à  l'aide  d'injections  de 

y  a  eu  dans  ce  fait  un  simple  réveil  de 
iissait  éteinte  depuis  quatre  ans  ;  cepen- 
liques  sont  peu  en  faveur  de  celte  hypo- 
l'oplnioD  d'uue  contamination  nouvelle 
sait  aujourd'hui,  contrairement  &  l'opi- 
onocoqua  de  Nefsser  peut  vivre  ailleurs 
idrique.  DInkler  et  Menge  ont  plusieurs 
ins  le  pus  d'arthrites  blennorrhagiques  ; 
pouvaient  s'implanter  dans  le  péritoine 
faits  récents  deDohrn  sont  plus  démons- 
>Dcerne  la  propagation  de  la  blennorrha- 
)au3  la  bouche  de  nouveau-nés,  issus  de 
irrhagie,  ce  savant  a  observé  des  plaques 
luit  grisâtre,  qui  siégeaient  sur  le  bord 
dorsale  de  la  langue  et  sur  le  voile  du 

stomatite  ulcéro-membraneuse  a  duré 
Slait  provoquée  par  des  gonocoques  infll- 
t  reconnaiasables  par  les  procédés  ordl- 
B  culture. 

qu'on  réunit  dans  une  description  com- 
3  de  nature  dissemblable.  Il  y  en  a  certai- 
lutres  causes.  Une  petite  fille  qui  a  une 
ttou(^ements,  s'inoculer  une  vulvo-vagi- 
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Dite  non  blennorrhagique.  Chez  les  Qllette! 
apparaître  des  leucorrhées  qut  ne  sont  cert 
une  contagioD  et  qui  disparaissent  par  le  sii 
pagne.  11  y  a  doue  lieu  détenir  compte  aussi  t 
logie  de  ces  accidents. 

M.  CoMBT. —  II  y  a  en  effet  plusieurs  veriél 
Toutes  ne  sont  pus  dues  à  la  contagion,  mai 
naît  cette  cause. 

(. 


SOCIÉTÉ  DTÎYPNOLOG 
Séance  du20  Juillet  18fl 

DE  l'influence  psychique  EXERCÉE  PAR  LA  1 

M.  LiÉBAULT  (Nancy).  —  En  1868,  j'ai  dé' 
de  l'esprit  des  mères  sur  leurs  fœtus.  Je  me 
faits  —  depuis  j'ai  eu  connaissance  de  beauc 
crivais  que  :  «  Les  préoccupations  mentales 
sent  sur  les  produits  de  la  conception  en  car 
sur  le  moral,  soit  sur  le  physique,  par  des  k 
tées  dans  trois  circonstances  différentes  :  1 
court  de  la  copulation  ;  2°  et  S"  lors  de  la  grc 
d'un  appel  subit  de  l'attention  accumulée  si 
ou  par  une  incubation  lente  et  continue  de 
idée  prédominante.  » 

J'ai  cru  devoir  rapporter  aujourd'hui  deva 
nier  et  important  attribut  à  cette  question  d 
que  de  la  mère  sur  le  fœtus  ;  il  consiste  en  u 
la  voici  : 

Le 23 juillet  18Sti,  madameL...  m'ameni 
ans.  Cette  enfant  présentait,  sur  la  joue  gai 
tache  lie  de  vin  de  12  centimètres  de  largei 
de  hauteur,  tache  partant  de  la  clavicule  et 
de  l'oreille. 

Mme  L . . .  me  raconta  qu'au  cours  de 
enfant,  se  trouvant  dans  une  rue  de  Nancy, 
face  à.  face  avec  une  femme  dont  la  moiti 
affreusement  colorée  d'une  teinte  vineuse.  . 


E   DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES,  48 

.,  qui  avait  une  fluzioo  dentaire  et  la  jou 
iD  tampoD  de  ouate  retenu  par  un  bandeau 
une  main  sur  son  bandeau,  là  où  elle  soûl 
u'elle  eut  accompli  ce  mouvement  invo 
t,  avecétonnement,  que  la  plupart  des  per 
mt  la  rue,  présentaient,  à  ses  yeux,  sur  u: 
tache  semblable  à  celle  qu'elle  venait  de  voi 

it  alors  une  réalité,  elle  n'arriva  que  peu 
aents  qu'elle  Ht  et  grâce  aux  affirmatioa 
,&  croire  qu'elle  était  active.  Quand  cett 
troduisit,  Mme  L...  avait  été  réglée  depuj 
sfutque  plus  tard,  qu'elle  soupçonna  éti 
t  eaBn  unepreuve  que  son  émotion  violent 
)remier  moisd'une  grossesse.  Chose  étrangt 
it  les  passants,  au  moins  une  fois  sur  quE 
ieion  d'une  moitié  de  la  face  marquée  e 
I  temps  qu'elle  fut  enceinte,  et  ne  s'étetgn: 
emeht.  De  plus,  tant  qu'elle  fut  grosse,  ell 
e  l'enfant  qu'elle  portaitdans  son  sein,  poui 
igmates  dont  elle  voyait  si  souvent  la  mai 
itrui.  Ce  ne  fut  qu'après  la  naissance  de  s; 
tardait  bien  &  la  lui  montrer,  car  on  n'osa: 
le  se  douta  que  cette  enfant  avait  une  mar 
,  et  aussitôt  elle  en  exprima  la  crainte 

'enseignements  de  Mme  L...,  je  fus  presqu 
lu  se  suggestionner  ce  signe  &  l'égard  de  e 
.voir  conscience,  lors  de  la  rencontre  de  I 
refile  inQrmlté.  Aussi  J'en  conclus  que  Mn 
snsible  &  l'affirmation  suggestive.  Pour  m'e 
ai  de  se  laisser  endormir,  ce  qu'elle  mepei 
ion  que  Je  lui  Qs  des  principaux  signes  d 
.  en  moins  d'une  minute,dans  l'état  de  son 
elle  n'avait  jamais  été  mise,  ce  qui  conflrn 

l'a  pas  besoin  de  commentaires  ;  elle  par 
}po8,  Je  demanderai  à  mes  confrères,  ne 
il  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  an 


r 
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marques  anormales,  s'il  y  a  eu  des  rappt 
taat  exprimés  à  leur  su,  par  ua  contre-c 
cuue  sur  chacun  de  leurs  fœtus,  mais  de 
tenir  des  suggestions  delà  mèreà  son  fa 

J'entends  par  là  que  la  mère,  par  exem 
une  tache  quelconque  sur  une  partie  del 
nairement  couverte  ;  en  résumé  un  tatoi 
morale. 

Pour  tenter  de  pareilles  expériences,  o 
mesqui.deméme  que  Mme  L...,  peuvei 
analogue  au  somnambulisme  le  plus  pn 
l'état  conditionnel  qui  nous  a  déj&  permi 
100,  de  déterminer  expérimentalement  ( 
hypnotiques  detous  les  sens,  et  parfois  r 
ques  personnes  le  phénomène,  par  eau» 
satloD  cutanée,  phénomène  si  longtemps 
périmentationpar  suggestion  hypnotique 
des  dormeuses  au  plus  haut  degré,  que 
question  d'avenir  des  influcDces-  matern 
tat  des  expérimentations  qui  seront  étab 
11  conQrmera  mes  inductions. 
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ZtIR  DIAGNOSB  DK8  GUtcmOMA  GO 

Par  LAopOLD  (Dresde 

(Bericht  Ûber  die  Verhandlungen  < 

lung  dev  deutschen  gesellschaft  jUr  i 

vofD  31-S3mai  1891). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  ; 

1°  Le  carcinome  utérin,  qu'il  soit  situé  ai 
l'oriSce  interne,  est  d'origine  épithéliale  \  u 
stitiel  conjonctif  ne  se  rencontre  pas  dans  1 

%"  Ce  que  nous  appelons  carcinome  est  u 
liale  atypique. 
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■in  se  rencontre  le  pins  souvent  en  dessous  de 
iveloppa  ordinairement  aux  dépens  de  l'épi- 
vaginale  ;  il  prend  rarement  naissance  dan« 
leuse  cervicale.  Un  grand  nombre  des  soi- 
dI  sont  des  carcinomes  de  la  portion  vaginale, 
e  distinction  entre  ces  deux  carcinomes,  au 
e  traitemeut  étant  le  même  dans  l'un  et  dam 
lie). 

lortion  vaginale  tout  à  leurs  débuts,  ont  été 
u'on  ne  le  croit. 

ible  primitivement   avoir  pris  naissance  à  la 
uve  être  cependant  en  relation  causale   avec 
eux  de  la  portion  vaginale, 
observés  par  l'auteur,  le  cancer  de  ia    portion 
fice  interne  du  col. 

:er  vaginal,  on  rencontre  ordinairement  une 
3  de  la  muqueuse  de  la   matrice  ;  l'auteur  n'a 
«cence  sarcomateuse  de  cette  muqueuse,  Ta- 
rés rarement, 
cinomes  de  la  portion  vaginale  on   rencontre 

isolés  du  corps  utérin. 

in  primitif  s'étend  presque  toujours  en  sur- 
ne de  nodules  isolés.  Le  début  se  caractérise 
le  la  muqueuse  consiàtant  en  prolifération 
:tion  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  dans 

plus  interne  ou  tout  près  de  celle-ci,  en 
:s  atypiques  formant  des  alvéoles,  des  lacu- 
s'étend  dans  la  profondeur  des  Ussuset  détruit 

épilbéliales  ont  ta  forme  de  papilles  qui  sont 
ulaires,  c'est  pour  cette  raison  qu'au  point  de 
inome  du  corps  utérin  est  désigné  le  plus 
I  :  carcinome  papillaire  ou  papillomateux. 
ne  malin  n  est  une  expression  impropre  ;  en 
i  peut  s'appliquer  qu'à  une  prolifération  glan- 
I  ;  si  celle-ci  devient  atypique,  refoulant  les 
l'est  plus  un  adénome,  mais  bien  le  carcinome 
utérin. 
T  un  carcinome  utérin  au  début,  on   recourr» 
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au  microscope  ;  dans  les  parcelles  de  tissus  < 
on  rencontrera  des  TaisBeaux  de  nouvelle  format 
ments  atypiques  de  l'épithélium  dans  les  glande: 
laire.  Si  le  carcinome  est  arrivé  à  un  développei 
parcelles  eiaminëes  au  miscroscope  ne  donnaro 
bien  nettes,  n'étant  plus  que  du  tissu  en  décom] 
turebiea  marquée. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  n 


DE  t,  ANTISEPSIE  DAH3  L  ACCOUCaESENI 

Le  D'  Demelin  publiait  dernièrement  ua  travi 
Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapev 
closions  de  l'auteur  : 

Tout  au  début  du  travail,  si  possible,  faire  [ 
parturieote. 

Depuis  les  premières  douleurs  jusqu'à  la  déll 
devra  : 

1*  Avoir  les  mains  et  les  avant-bras  parfoiti 
trousser  les  manches  de  chemise]. 

2°  Toucher  le  moins  possible. 

8*  Au  début  du  travail,  faire  une  injection  i 
de  la  vulve  ;  ne  pas  se  départir  d'une  surveillan< 
prêté  de  la  canule  on  verre. 

4°  S'abstenir  de  toute  injection  pendant  la  pt 
après  la  naissance  de  l'enfanL 

5'  Après  la  délivrance,  prendre  de  grandes  pn 
tion  chaude  intra-utérine  (qui,  nous  le  répétons 
de  nettoyer  la  cavité  de  l'ot^ane,  mais  d'exci 
Ëviter  cette  injection  si  on  n'est  pas  certain  de  I 

Pendant  les  suites  de  couches,  faire  par  jour  i 
nés  génitaux  externes,  en  renouvelant  chaque 
pas  faire  d'injections,  les  interdire  à  la  sage-fem 

Les  injections  et  toilettes  de  la  parturiente  i 
liquides  antiseptiques  faibles.  Les  solutions  f( 
pour  la  désinfection  des  instruments  et  des  m 
Lorsque  les  mains  auront  étë  soigneusement  n< 
plonger  de  temps  en  temps  dans  un  liquide  fail 
pures. 


REVUE  DE  LA,  PRESSE.  489 

aarqaera  qae  l'accoucbear  devra  surtout  et  avant  tout  veiller 
déme  et  surses  îDstniments.  L'asepsie  des  orgaues  gtSnitaux 
une  est  faite  par  une  seule  injection  au  début  de  l'accouche- 
le  est  entretenue  par  des  lavages  de  la  vulve,  et  par  les  soins 
IX  que  prendra  le  médecin  pour  ne  pas  introduira  lui-même 
itéa  dans  Tes  voies  génitales. 


DE    L'H^TO-S&LPINCrrK, 
Par  1«  doctaar  Louis  Qcsms.  Paris,  Berthier. 
3teur  Guëmes  est  nn  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Ayres.  Après  avoir  fait  ses  études  dans  son  pays,  il  les  a  refai- 
ris.  Son   travail  sur  l'hémato-salpingite  est  une  œuvre  de 

ist  pas  l'hémato-salpiogite  consécutive  h  rbématométrie 
die,  c'est  l'bémato-salpingite  essentielle, 
remière  question 'se  pose  :  D'oà  vient  le  Aa/i^rf  Puecha 
que  l'bémorrbagie  tubaîre  menstruelle  était  physiologique, 
eaété  reprise  et  défendue  plus  tard,  en  particulier  par 
Tait.  Suivant  Spencer  Wells,  lorsque  le  pédicule  des  kystes 
est  fixé  opératoirement  à  la  paroi  abdominale,  un  écoule- 
iguin  périodique  se  fait  par  la  trompe  jusqu'à  son  oblitéra- 
ist  aujourd'hui  démontré  que  les  trompes  participent  sou- 
fiux  cataménial  et  toujours  au  travail  congestif  de  l'utérus, 
mses  capables  de  provoquer  ou  d'entretenir  une  congestion 
chronique  des  organes  de  la  génération  favorisent  rbémor- 
ibaire. 

îtrorrhagies  sont  favorisées  par  les  affections  cardiaques  et 
ires  ;  mais  la  cause  immédiate,  c'est  l'inflammation,  la  sa!- 
lle-méme,  causée  par  les  affections  utérines, 
ites  hémorrhagies  peuvent  passer  inaperçues,  mais  s'il  y  a 
lération  des  orifices  tubaires,  ce  qui  est  fréquent  dans  l'état 
itoire,  lesoviductes  se  distendent. 

1  imperforation  congénitale,  les  accidents  datent  de  l'appari- 
règles.  S'il  ;  a  oblitération,  les  antécédents  révèlent  une 
Ivienne  antérieure. 

tut,  les  symptômes  sont  attribués  à  une  métrite.  Plus  tard 
atioa  a  quelque  chose  de  spécial, 
tnleur  plus  ou  moins  profonde,  siégeant  d'un  câté  ou  des 
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deux  cdtës  de  l'utérus,  commençant  aux  époques  me 
oantù  chaque  époque,  se  prolongeant  de  plus  en  pi 
Valle  des  règles  avec  exacerbation  au  moment  de  la 
une  grande  aignilication  dans  la  symptomatol(^  < 
pinx  simple  ou  double. 

Le  toucher  et  le  palper  combinés  sont,  de  tous  les 
ration,  le  plus  apte  à  faire  diagnostiquer  le  siège  du 
on  se  servira  de  chloroforme.  Dans  les  cas  favorab] 
cordon  volumineux  qui  va  de  l'utérus  aux  parois 
tard  on  a  la  sensation  d'une  massue  dont  l'extrémité 
tiguèà  l'utérus.  C'est  cette  continuitéde  la  tumeur  a 
une  partie  plus  mince  qu'il  faut  tâcher  de  découvrii 
cieux  élément  de  diagnostic  (Martin),  Parfois  ou  sen 
nœuds,  siège  de  distensions  partielles.  La  tumeur  pe 
Ja  cavité  abdominale.  Elle  est  souvent  inclinée  vers 
Douglas.  Elle  n'est  pas  toujours  mobile,  des  adhère 
lixer  aux  organes  voisins. 

Il  est  ordinairement  impossible  de  distinguer  ne 
ducdté  correspondant.  Si  le  vagin  est  court,  difficile 
se  trouvera  bien  du  toucher  rectal  combiné  au  palpi 
du  loucher  vaginal  et  rectal  simultané,  le  pouce  étan 
le  vagin  suÎTant  le  procédé  de  Nélaton.  Cesmoyansi 
particulièrement  utiles  quand  la  tumeur  occupe  lec 
glas. 

£n  citant  ces  divers  procédés,  H.  Guèmes  insiste 
et  montre  qu'ils  sont  français,  bien  que  les  Alleman 
de  Schrceder,  les  revendiquent  pour  eux. 

M.  Guëmes  étudie  ensuite  la  marche,  la  terminai 
cations  de  l'hémato-salpingite.  Il  la  considère  corom 
quente  d'hématocèle  péri-utérine,  la  trompe  s'étai 
cavité  abdominale,  et  croit  qu'on  exagère  eu  attril 
seases  tubaires  rompues  la  majorité  des  hématocèles. 
loge  de  l'hémalocèle  est  préparée  avant  l'écoulei 
prête  à  le  recevoir.  La  femme  a  eu  de  petites  périton 
L'bématocèle  est  )ntra*péritonéale  si  l'écoulement  sa 

epavillon,  sous-péritonéale,  s'il  y  a  rupture  du  boi 
trompe  et  effusion  du  saug  entre  les  feuillets  du  liga 
tés. 

M.  Guëmes  insiste,  avec  beaucoup  de  sens  diniqu 
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[nés  k  la  Boite  de  petitei  opérations  pntiqaées  sur 

a  état  inflammatoire  latent  des  annexes, 

ntes  d'une  hémato-«alpingite  sont  constammenk 

naison  assez  fréquente  par  nn  hjrdro'salpinx  serait 

ble  en  évitant  aux  femmes  des  accidents  graves,' 

e  ou  une  hémorrhagie mortelle. 

possible,  mais  souvent  très  difficile.  H.  le  docteur 

e  nn  long  chapitre  que  nous  ne  pouvons  résumer 

our  bien  faire,  entrer  dans  tous  les  détails.  Ce  oba- 

Scédent,  témoigne  des  connaissances  scientiGqaet 

as  pratique  de  l'auteur. 

ment,  le  docteur  Guemes,  réglant  le  traitement 

mt  la  ponation  comme  un  palliatif,  se  rallie  à  la- 

(Un.  méd.) 


JRIE  DES  rEMKES  ENCEINTES  ET  SON  TRAITEMENT, 
Par  M.  ButiEB. 
classes  les  femmes  enceintes  atteintes  d'alba- 
ne,  l'anémie,  l'hydrémie,  prédominent.  Dans 
pléthore  et  une  activité  anormale  des  fonctions 
limilation.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  donner 
iSante,  tout  en  restreignant  la  quantité  des  all- 
er recommande  beaucoup  l'emploi  de  la  glycérine 
3  fer.  Dans  quelques  cas,  le  vin  est  souvent  utile 
diète  lactée  recommandée  par  Tarnier  rend  de 
itilité  des  diurétiques  est  très  douteuse,  excepté 
[Ils  qui  agissent  sur  la  diurèse  comoie  toniques 

saiguée  est  à  recommander,  alors  tnâme  que  a 
juo.  Quant  au  jaborandi  et  à  la  pilocarpine.  Bar- 
efficaces  et  même  dangereux.  On  avait  pensé 
>uminuries  d'une  certaine  durée  et  d'une  grande 
lexistence  de  suffusion  séreuse,  indiquaient  l'ac- 
uré  pour  prévenir  l'éclampsie.  Barker  pense  que 
e  à  un  haut  degré  d'intensité,  ne  justifie  jamais 
lins  qu'il  n'y  ait  danger  immédiat  etque  les  antres 
it  de  l'albuminurie  et  de  l'urémie  n'aient  donné 
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L'ëclampEie  dans  l'albaminurie  serait  moins  redoutable 
l'avait  cru.  Une  femme  sur  25  femmes  enceintes  est  albun 
»l  les  convulsions  n'apparaissent  qu'une  lois  sur  485  ou  5C 
faut  se  rappeler  que  bien  plus  de  la  moitié  des  cas  à'échw 
viennent  pendant  le  travail,  qu'il  soit  spontané  ou  provoqu 
d'un  quart  après  la  parturition.Barker  croit  qu'avec  un  t 
prophylactique  approprié,  l'albuminurie  et  l'urémie  ne  s 
craindre.  Le  médicament  qu'il  recommande  est  la  nitrogt 
qu'il  donne  toutes  les  3  ou  4  heures.  Elle  a  pour  elTet  de 
rapidement  la  tension  artérielle  et  de  faire  disparaître  le  sp 
petites  artères  cérébrales  et  rénales.  Elle  augmente  ainsi 
ment  l'activité  fonctionnelle  des  reins  et  fait  cesser  merveill 
l'excitation  nerveuse.  [N.  Y.  Med.  Rk.,  11  février  18SS, 
gén.  de  clin,  et  de  thérap.) 


NOUVELLES 


La  loi  sur  l'exercice  de  la  MÉDECINB,    devant  Le  SÉNAT.  - 

reau  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  été  reçu  1 
iet  par  la  Commission  sénatoriale  chargée  d'examiner  li 
.  'exercice  de  la  médecine  votée  par  la  Chambre  le  19  man 
exposé  les  vceux  du  syndicat  relativement  : 

1°  A  l'ufficiat  de  santé  ; 

2'  A  l'obligation  pour  les  médecins  de  déclarer  à  l'autori 
Jadies  épîdémiques  ; 

3*  A  l'obligation  de  déférer  à  toute  réquisition  de  Justice 

4*  A  l'exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

5°  Et  au  brevet  spécial  de  dentiste. 

L'accueille  plus  bienveillant  a  été  fait  au  bureau  du  S; 
aprèsavoir  écouté  ses  observations,  la  commission  lui  a  pro 
dier  attentivement  les  documents  déposés  entre  ses  mains. 

Mme  X...,  demeurant  rue  de  Turenne,  à  Paris,  [ 
monde  le  mois  dernier  un  superbe  enfaiit.  La  sage-femme,  i 
ses  soins  &  la  mère,  noua  le  cordon  ombilical  avec  du  coto 
de  le  ligoter  avec  du  âl.  L'enfant  fut  couché  dans  le  berct 
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Quand  on  le  démaîllota,  on  vit  ses 
)ton  avait  cédé  sous  l'huraidilé,  et  e 
l>é  à  la  perte  de  sang.  Le  médecin  ap- 
refusé  le  permisd'inbumation.  Le  com- 
ouTert  une  enquête  et  à  envoyé  le 
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ONE  ET  DE  PR&RH&CIE  DE  ClEHVONT.  — 

sladies  def  femmes  et  des  enfants,  est 
lechairedecliniqueobstétricaleet  gy- 
lillet.)  —  H.  F^iBDET,  ancien  professeur 
s  femmes  et  des  enfants,  est  nommé 
t  d'hygiène.  — M.  Bousquet,  suppléant 
niques  chirurgicales,  est  nommé  pro- 
le. 


.RIÉTÉS 


présentait  récemment  à  la  Société  ob- 
a  intéressante  observation.  Il  s'agissait 
organes  génitaux  externes  pouTalent 
e  féminin.  Le  vagin  n'était  représenté 
dont  la  profondeur  était  au  maximum 

examen  fui  qu'il  n'y  avait  aucune  opé- 
ragin,  mais  qu'il  fallait  surveiller  tes 
ient  augmenter,  devenir  douloureuses 
lirurgicale. 

l'un  état  qui  rendait  impossible  l'ac- 
que  la  presse  littéraire  a  désigné,  dans 
m  pittoresque  de  l'éternelle  blessure, 
s.  Elle  eut  l'habileté  de  dissimuler  son 
nants,  en  s'évertuant  à  trouver  ce  qui 
I  que  la  chirurgie  aurait  pu  Faire. 
1  l'occasion  de  revoir  deux  ou  trois  fois 
1  dépression  vaginale  avait  acquis  6  à  6 
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centiaiàtras  de  profondeur.  Quelqu 

7  à  8  centiiaàtns  et  était  devenue 

N'est-ce  pas  qu'  «  i  peu  près  bai 

{( 

AcrOUCHEHENT  POST  UORTEH.   —  l 

demeurant  rue  du  Ghôteau,  85,  qi 
sesse  avancée,  mourait  subitemet 
raison  de  l'heure  avancée,  le  mari 
lendemain  à  la  mairie  pour  faire  li 
de  l'état  civil  venait  à  deux  heure 
des  grandes  chaleurs  que  nous  sub 
l'inhumation  aurait  lien  d'ui^nc 
quand  les  employés  des  pompes  1 
céder  à  l'inhumation,  ils  constatera 
du  cadavre  de  la  femme  W...  La  r 
environ  après  son  décès  d'un  entaii 
le  médecin. 


UâprrAL  ne  feuxes.  —  Un  bôp 
Bosnie,  à  Pusaj^e  des  femmes,  et 
réminin. 

Asile  pour  les  feuies. — La  i 
création  d'asiles  ouvroirs  où  l'on  o 
décidé  de  créer  un  asile-ouvroir 
fonctionner  dans  la  huitaine.  Les 
se  faire  inscrireau  siège  social,  7, 

L'UTGIÈMBDE  LA  HICTION...  CBEZ  L 

que  nous  nous  sommes  demandé  [ 
naient  à  ne  pas  installer  dans  les 
l'usage  des  femmes.  C'est  pourli 
premier  chef!  Et  il  n'est  pas  admi 
temps  les  vessies  du  sexe  faible  à  r 
pressant  se  fait  sentir,  ce  que  les  F 
la  boisson  !  On  me  pardonnera  de  i 
de...  miction,  quoique  je  sois  méd 
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veut  bien  lire  le  jugement  suivant  qui  vaut 
1  clinicien  : 

Iselle  X...  est  prëveuue  d'avoir  commis  une 
I  !■'  de  l'ordonnance  de  police  du  23  février 

&it  matériel  étant  constanl  et  reconnu,  il 
ir suite  d'une  nécessité  absolue»,  la  préye- 
d'agtr  comme  elle  l'a  fait,  s'il  n'y  a  pas  là 
*e  de  nature  à  faire  disparaître  la  contraven- 
ins  les  rues  de  Paris,  les  hommes  trouvent 
ir  satisfaire  les  besoins  que  la  nature  leur 
de  même  pour  (es  femmes  ;  Que,   sans  parler 

où  se  paye  une  rétribution,  les  bommes  ont  à 
ubreuses  vespasiennes  oii  il  leur  est  permis 
qu'ils  peuvent  également  s'arrêter  à  des 
effet  le  long  des  murs  ou  des  monuments 
es  n'ont,  an  contraire,  aucun  emplacement 
;  que,  d'un  autre  côté,  la  pudeur  naturelle  à 
L'accès  des  endroits  réservés  aux  hommes  ;  que 
e  femmes  peuvent  se  donner  le  luxe  d'entrer 
jssité,  celles  qui  ne  le  peuvent  n'en  sont  pas 
lêmes  exigences  ;  Que,  si  ces  dernières,  prises 
ae  la  nature  les  met  dans  la  nécessité  absolue 
Dt  pas  strictement  les  prescriptions  de  l'ordon- 
)0,  elles  ne  commettent  pas  nécessairement 
!ntion  ;  Attendu  que  l'article  1"  de  cette  ordon- 
nterprété  autrement  sans  inconvénient  pour  la 
ttdu  que  dans  les  circonstances  spéciales  de 

n'est  pas  établie.  Par  ces  motifs,  renvoie  a 
révention  sans  amende  ni  dépens... 
x  qui  comprend  les.,  besoins  de  !a  femme  !  Et 
strature  en  est  là  1  H.  B. 

{Le  Progrès  méd.) 
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rérents  phénomènes   nerveux  physioloffiiiues 
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pathologiques  qui  s'y  rattachent—  physl 
que,  médecine  légale),  par  le  D'  Paul  Joi 
I.  Le«  Indications  rfe  Ohalles  (aphonies 
R&uoi.  Chambéry  1S0I. 
V.  Du  tpaltsnisnt  da  oai^lne*  mnnlfètl 
tuberowloae  looale  par  las  oaus-mèrea  ij 
D'  A.  Las^oza.  (Extrait  des  Annales  d'hyd 
.  Dos  suppurations  pelviennes  ayant  leui 
talde  iafemma  et  da  leur  tmitement, 
Coccoi,  1891,  rase,  de  29  p. 
Dans  ce  court,  mais  très  substantiel 
ère,  le  D'  Aubeau,  expose,  avec  un  ^an( 
}it  suivre  le  chirurgien  en  présence  des 
ans  pelviennes  delà  femme.  Nous  don 
analyse  de  ce  mémoire  que  nous  accepb] 
3  l'auteur,  conclusions  contormes  à  celli 
imbreux  articles  de  la  Sevue  mtdico^hiru\ 
ar  M.  le  D'  J.  Chéron  ou  par  moi-même. 

A.  Le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'u 
\é  d'un  point  accessible  des  parois,  e'est-à-di 
ih-de-sac  du  vagin.  —  Dans  ce  cas,  il  n'y 
sue  au  pus  dans  le  point  où  11  se  présen 
rescrire  des  lavages  antiseptiques.  Le  saj 
u    par  l'ouverture  directe  de  l'abcès  et  li 

B.  Le  chirurgien  est  en  présence  de  suppur 
inaccessibles  par  les  parois. 

1'  Les  salpingites  doubles,  même  suppur 
Ëritonlte,  guérissent  le  plus  souvent  par 
ige,  les  injections  sous-cutanëes  de  sérui] 
ans  antiseptiques  elles  moyens  antipb 
jmplexe,  préconisé  par  M.  le  D'  Chéron 
isultats  obtenus  par  le  savant  rédacteur  i 
i  même  pratique  et  a  obtenu,  comme  lui, 
impiétés. 

2'  Les  salpingites  rebelles,  accompagnée 
is  fibromes  compllquÉB  de  péritonite  sup 
1  castration  utérine,  suivant  le  procédé  di 
Ea  résumé,  la  majorité  des  cas  de  salpi 
isticiables  d'un  traitement  médical  patiec 
tient  les  indications  de  l'intervention  cb' 
me  taçon  au  prurigo  secandt  de  nos  contei 
Dllections  purulentes  doivent  être  évacu 
'organes  ;  dans  les  cas  les  plus  grave: 
opération  de  choix  et  doit  être  préférée  à 
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hthyol  en  gynécologie,  par  K,  Pol&cco.  —  (Ann. 
,  mars  1891.)  —  L'auteur  insiste  sur  la  grande  tolé- 
ntent  les  malades  pour  richthyol  et  pense  que  l'exem- 
qui  introduisit  celte  substance  dans  la  gynécologie, 
énéralisé.  L'ichthyol  a  été  expérimenté  depuis  avec 
ccès  par  Reitmann  et  Schonauer  (100  cas),  Bloch  (45 

(127  083). 

iDiployé  chez  plus  de  130  femmes  (dont  30  traitées  à  la 
l'hôpital  Majeur,  de  Milan,  dans  les  affections  les  plus 
t  para-métrites,  ovarites,  salpingites  (puerpérales  et 
^),métritesparenchyniateuses,  endométrites.  Ouatten- 
I  des  accidents  ai(;us  dans  la  plupart  des  cas  etonappli- 
tion  à  l'îchlhyol  sous  toutes  les  formes  :  application  de 
abdomen,  à  10-20  %,  de  lanoline  ou  vaseline,  de  tam- 
ou  de  badigeonnages  des  culs- de-sac,  avec  une  solu- 
ns  la  glycérine  ;  usage  interne  de  pilules  de  10  à  25 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

vu  de  la  part  d'aucun  médicament  une  action  anaU 
rompte  et  aussi  sûre  ;  dans  un  seul  cas  très  grave  de 
trite,  cette  action  se  fit  un  peu  attendre,  mais  finit  par 
t  complète  ;  des  douleurs  ayant  résisté  aux  injections 
à  9  centigrammes  de  codéine  par  la  bouche,  furent 
issipées  par  l'ichthyol. 

utive  lui  parut  moins  rapide,  mais  néanmoins  supé- 
B  tout  autre  résolutif,  y  compris  l'iodure  de  potassium, 
:  souvent  mal  toléré.  L'ichthyol  ne  donna  jamais  aucun 
erérythème  delà  peau  de  l'abdomen,  observé  avec  la 
lanoline  à  20  K  ,  fut  évité  en  remplaçant  la  lanoline 
.  11  n'y  eut  jamais  non  plus  d'inconvénient  par  l(>s 
utérines  [à  10  %  dans  la  glycérine).  25  cas  parmi  les 
ant  cités  sous  forme  de  tableau. 

••« 

'atadies  des  Femmes.  —  août  1891.  32 
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158.  —  Vomissemâ 
leur  traitement.  — 

Berlin,  a  fait  une  étade  i; 
devoir  rattacher  à  l'hysK 
phéaomènes  anormaux  ( 
ovaires  sont  des  agents  pi 
rie.  Gomme,  d'autre  part, 
expliquer  ces  vomissemei 
quelle  doit  être  l'bystérie. 

Ge  qui  semble  bien  proi 
festatioa  hystérique,  c'est 
morales.  D'ailleurs  ils  s'ai 
veux  communs  dans  Vh 
diagaosUc  porter  :  bystéri 
aeseei 

Cette  interprétation  m( 
traitement.  L'avorlement 
doiveut  6Ue  une  ressoun 
que  le  plus  tard  possible. 

Il  suffira,  par  contre,  t 
arrêter  ces  vomissements, 
parfois  les  meilleurs  téi 
ner  la  malade  au  spéculu 
tion  suffira,  pour  faire  ces; 
ployer  letraitementgénéri 
eifets  du  bromure  de  pota 
de  transporter  la  malade 
aux  divers  procédés  morai 


180.  -  Les  1 

oroap.  —  Dans  un  cas 
qui  se  trouvait  à  toute  exti 
(de  Heilbronn)  ne  put  se  i 
que  les  résultats  de  l'opét 
bas  âge,  notre  confrère  v 
tement  que  voici  : 
n  fit  faire,  d^bord  touti 
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e  gouOe*  da  mélange  saivant,  ven 
lu  nez  : 

....  4gr.  00 

2p'.  00 

0  gr.OOcentigi 

me,  suivant  avis. 

int,  en  l'espace  d'une  journée,  la  dra 
ymptiîmes  menaçants.  L'enfant  guéri 
raient,  d'après  notre  confrère,  en  dl 
méf action  et  l'œdème  de  la  maqu< 
{Courrier  Méd>) 


écrétlou  lactée  par  l'antipyri 

ier  on  travail  sur  l'arrêt  de  la  sécré 
istralion  de  l'antipyrine.  Il  résulte 
ue  l'antipyrine  rend  de  très  réels  serv 
primer  la  sécrétion  lactée  des  nouvf 
idicatiun  est  des  plus  iooifensiTes,  à 
soit  Intact  et  que  la  malade  ne  soit 

administrer  2  grammes  d'antipyrioe 
ourque  le  résultat  cherché  soit  obti 
en  cachets  de  S5  centigrammes.  La 
!  toutes  les  deux  heures,  en  ayant  to 
ervalle  un  peu  plus  long  entre  celui 
deux  repas  du  jour.  (Arch.  de  Tocol 


.e  la  pérltonlta  chez  la  lemmô 

;  causée  par  l'inflammation  des  orgi 
ovaires,  avortement,  blennorrhagie 
on  de  l'appendice  ileo-ccecal. 
luses,  — '  La  température  reste  rem 
>éritonite  causée  par  septicémie  du  Ci 

tique.  —  L'endométrite  qui  peut  s'é 
[cation  du  curettage  que  Gordon  &ùt 
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vre  d'une  irrigation  d'eau  de  sublimé  à  1/2000, 
d'acide  phéniquej9ur,  ou  de  l'application  d' 
qu'il  laisse  en  place  deux  jours. 

Il  ne  faut  pas  faire  la  trachélorraphie  le  mê. 

Péritonite  aiguë.  —  Les  cathartiques  rend 
ces,  précéiiés  parfois  de  l'adininistratioD  du  ca 

I^laiement  ainsi  composé  agit  en  général 

Sulfate  de  magnésie 

Eau  bouillante 

Glycérine 

Lorsque  la  péritonite  se  généralise  et  qu'on 
tioii  il  faut  faire  la  laparotomie  sur  la  ligne  mé 
une  bonne  toilette. 

Si  l'abcès  se  circonscrit  au  voisinage  de  la 
médicaux  sont  préférables,  ta  laparotomie  peu 
quée. 

Péritonite  chronique.  —  Lorsque  la  péril 
suppuration,  ou  sî  après  s'être  formé,  le  pus  se 
duit  des  adhérences,  les  catbartiques,  les  sangs 
utiles,  puis  les  applications  du  phénol  iodé,  If 
qUeront  la  résorption  des  exsudais. 

e  Hais  il  faut  du  temps  pour  modifier  la 
0  OFKanes  pelviens  et  guérir  les  nerfs  endolori 
«  mes.  »  (Résumé  des  Ann.  Gynécol.  ) 

Conclusion.  —  Dans  le  cas  de  péritonite,  ri 
sesune  afTectioQ  des  organes  génitaux  ou  du 
faut  pas  hésiter,  dans  les  cas  graves,  à  inh 
ment  ;  on  sauvera  ainsi  de  la  mort  bien  des 
en  effet  dans  le  médical  News  que  Price  cite 
guérisonde  péritonite  purulente  obtenue  pai 
était  due  à  l'ablation  d'un  kyste  de  l'oraire,  tr 
tes,  une  à  une  infection  puerpérale.  Il  ât  dam 
du  péritoine  et  le  drainage.  (V 


162.  —  Traitement  de  lA  paramétrl 
la  paramétzite  cbroni<ïue  par  le  ma 
cité  combinés  (D'  Salvat,  de  Bordeaux). 
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,  je  crois  pouvoir  tirer  ies  conclu - 

subaiguë  et  de  paramétrite  chrooi- 
ae  Intra-utériae  positive,  combinée 
is  malades  la  résolution  rapide  des 
I  la  résorption  des  exsudais  ;  au  bout 
ades  éprouvaient  un  eouiagement 

'assouplir  plus  vite  qu'avec  le  mas- 
atteintes  ces  malades,  disparaissait 
it  vite. 


Bzéma  volvaire.  (Lvscu.) 

8  gram. 

4      — 

6      — 

8      — 

250      — 

et  soir,  contre  l'eczéma  de  la  vulve. 
c  un  mélange  composé  de  :  amidon 
ilvérisé,  2  parties. 

»•• 

la  métrlte  chronique  par  te 

re.  — M.  le  D'  Vaugeon  montre,  par 
ms  les  endom.trites  chroniques,  le 
que  moins  énergique  que  celui  de 
tains  avantages  ;  il  a  de  plus  la  même 
n  avoir  les  inconvénients  (?) 
,  il  faut  certaines  précautions,  et  le 
[u'ilsuit;  On  pèse  exactement  d'uQ 
ivre,  de  l'autre  un  gramme  de  fari- 
trituré  au  mortier  est  réduit  en  jiou- 
farine  de  seigle.  Ces  deux  substances 
lent  mêlées.  Quelques  gouttes  d'eau 
e  pâte  homogène  bleue  verdâtre.  Un 
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filet  d«  glycérine  lot  anore  iob  élasUi 
forme  d'oo  crayon  de  dix  à  qainze  ceot 
moales  oo  en  la  roulant  «a  pUnlier.  ] 
être  petits  et  panés  an  n*  10  de  la  filièr 
DD  diamètre  de  3  millîmitm  1/3. 

Aa  point  derne  opératoire,  ose  prop 
Dam  les  jotifs  qoi  précèdent  l'opératii 
snblimé  (1/2000),  après  qnoi  on  pUc« 
gaze  iodoformée.  Après  une  aonvelle  i 
cervico-at^rÏD,  on  en  mesure  la  longi 
snlfate  de  caivre  en  rapport  arec  cette 
son  extrémité  avec  une  pince  à  pansée 
TUS  et  il  doit  y  pénétrer  tout  entier.  Ur 
remplit  les  cnls-de-sac  et  le  vagin.  L 
doit  garder  le  décubitus  dorsal  pendant 

Les  suites  immédiates  sont  des  plus  s 
tiédescas,  le  malade  ne  souffre  pas. 
beaucoup  moins  intense  qu'avec  le  chlo 
Immédialemeat  on  très  peu  de  temps  ap 
lementpeu  d'importance  et  dure  peu. 
heures  après,  est  rare,  mais  plus  tenace, 
vent  durer  jusqu'à  douze  et  même  vingl 
gnent  quelquefois  de  vomissements.  l)è 
pertes  noirâtres,  quelquefois  un  peu  hé 
ensuite  le  type  muco-purulent,  puis  devi 
huit  à  dis  jours.  De  nouvelles  applical 
nécessaires  ;  entre  chacune  d'elles,  on  do 
de  jours. 

C'est  surtout  dans  la  métrite  muqueui 
sulfate  de  cuivre  agit  ;  mais  il  est  encore 
rhagiquesou  pyo-hémorrhagiquesou  ilc 
de  prudence.  Ce  qui  est  nécessaire  dao 
les  autres  du  même  ordre,  c'est  que  la 
nécessaire. 

{Journ.  de  n 


16S.  —  Traitement  de  la  gros 

Le  tableau  suivantdoDne  une  idée  d'en» 
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dans  385  cas  de  grossesse  iDti:ï-< 


!  ayant  fait  Cob/et  d'un  trai- 
t. 

Nombre    i»  noitlj     i<  moitié    Aprti  li 
de  eu         de  U  de  U    dar.  norm. 

groucMe     groïKite       de  U 
groueue 


II        6      39      13 


1  0        0  10        0       0 

2  0        0  0        10        1 
9   0^      4  0       8       1       a 

385     189     SI  37     33     6S     ££ 

SriaoQS SM 

rtB 91 

ntfie  fœtus  mort, 

S  tableaux  ci-dessus,  pour  trou- 
lestiona  importantes  ayant  trait 
'ossesse  extra- utérine. 
sesse  extra-utérine  avait  dépas- 
lale,  les  résultats  de  l'expecta- 
ontre  16  morU,  et  les  résultats 
Srisons  contre  38  morts,  c'est  se 
mtion  opératoire. 
is  le  second  tableau  montrent 
c'est  l'extirpation  complète  du 
résultats  pour  les  cas  de  cette 
avait  dépassé  la  moitié  de  sa 
le  Werth  avait  assigné  comme 
idé,  le  «  développement  intra- 
[uand  les  deux  feuillets  du  liga- 
l'œuf,  se  sont  écartés  complè- 
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tement  l'an  de  l'autre,  en  quel  cas  il  y  a  1» 
puisse  plus  lier  les  vaisseaux  destinés  &  l'oeul 
dont  un  tiré  de  sa  pratique  personnelle,  qui 
en  pareil  cas  l'extirpation  totale  peut  être  ten 

Le  vieux  procédé  qui  consiste  à  fixer  le  sac 
le  placenta,  devra  dorénavant  être  réservé  au 
te  si^e  d'une  suppuration  ou  d'un  état  sepi 
craindre  une  infection  généralisée,  si  une  ru[ 
à  se  produire. 

Enfin  la  statistique  de  Schauta  montre  que 
et  les  injections  de  morphine  constituent  d< 
ne  sont  pas  à  dédaigner  lorsqu'on  se  trouve  i 
grossesse  extra-utérine  où  le  diagnostic  peut 
dans  les  premiers  mois  de  la  gestation. 

iRev.  de  thérai 


166.  —  Delà  protection  du  péiin 
sage  du  tronc  apràs  la  sortie  de  la  t 

fiai  pour  le  périnée  lorsque  la  tête  du  fœtus  t 
des  voies  génitales.  Trop  souvent  les  épauU 
de  déctiirures  plus  ou  moins  profondes,  et  d'; 
qu'on  les  availévitées  pendant  le  passage  dt 
produite  par  le  tronc  fœtal  s'explique  lor» 
certaines  de  ses  dimensions  avec  celles  de  la 
que  la  circonférence  sou3-occipiU)-fronta)e 
naître  dans  l'espèce)  mesure  33  centimètres 
passe  sur  le  tronc  par  les  deux  coudes  supp( 
cent.  6  environ.  Il  s'agirait  de  diminuer,  si 
rence  bicubitale  pour  que  ie  tronc  devieni 
volume  h  la  tête  qui  a  passé  avant  lui  par  l' 
ce  propos  les  conclusions  delà  thérapeutique 

u  li  est  possible  de  réduire  la  circonférem 
chif&e  égal  à  la  circonférence  sons-occipitt 
complètement  uu  bras  avant  le  reste  du  troi 

i>  La  conduire  que  je  propose  pendaat  le  : 
vaut  les  circonstances  : 

»  1"  Si  une  main  se  présente  au  niveau  di 
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>ut  le  membre  supérieur  corres- 

ftin,  c'est  le  bras  antérieur  qu'il 
air  recours  à  la  maaoeuvre  sui- 
te poar  dégager  le  bras  antérittur 

t-bras  et  la  main  en  poussant  le 

etus. 

ibir  l'avant- bras-postérieur. 

>ujours  indiquée  chez  les  primi- 

et  sans  danger.  * 

1  cause  de  fractures  de  l'humérus 

iverses,  de  paralysiedu  plexus  bra- 


ies parties  fœtales  déjà  sorties  et 

dans  les  voies  génitales  pour  aller 

crochet  dans  l'aisselle  ; 
onc  en  le  maintenant  en  contact 
lit  dégagé.  » 
en.  de  clin,  et  de  thérap.) 


lieuse  traitée  par  laparoto- 
ions  de  sérum  de  chlea.  — 

ssoN  etau  sien,  l'observation  d'un 
péritonite  tuberculeuse  à  forme 
ivait  donné  quatre  litres  et  demi 
s  après  le  liquides'était  reproduit  ; 
geignement. 

tomie,  le  'iZ  avril,  à  la  clinique 
i,  la  cavité  abdominale  fut  large- 
lisée  saturée  d'acide  borique.  Le 
loon  étaient  farcis  de  granulations 
rentre  fut  refermé,  il  n'y  eut,  après 
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l'opératioD,  aucune  suite  immédiate,  aucune  réa 
se  reproduisit.  Six  semaines  après,  M.  Pinard  pr 
sous-cutanée  de  2  centimètres  cubes  de  sérum  ; 
tîOD,  le  liquide  commençait  déjà  à  se  résorber, 
rapidement  à  la  suite  d'injections  peu  nombreu 
sente  au  congrès  renfant,qui  parait  jouir  de  la  i 
M.  Pinard  a  rois  cette  métbode  à  l'épreuTe  ch 
avant  terme  de  mères  arrivées  à  la  dernière  pé 
tuberculeuse  et  mortes  quelques  jours  après 
enfants  n'ont  pu  êtresuivis  pendant  un  temps  s 
de  l'action  immédiate  desinjections  sur  l'état  g 
fait  des  i  njections  de  sérum  de  sang  de  chien  à  t 
pesant  moins  de  deux  kilogrammes,  et  les  résul 
chez  dix-septenfants  ainsi  traités  depuis  le  17  m 
satisfaisants,  qu'à  son  avis  cette  pratique  peut  éti 
constituant  un  auxiliaire  puissant  au  gavage  etli 
veuse  pour  les  nouveau-nés  en  état  de  faiblesse  c 
(Congrès  ds  la  tuberculose.  An.  de  U 


168.  —  Le  traitement    des  hémon 
par  les  applications  chaudes,  par  le 

{New- York  médical  Journal,  1"  novembn 
Quand,  dans  un  cas  d'hémorrhagie  post  partui 
munément  usités  n'aboutissent  pas  au  résultat  v( 
seille  de  recourir  aux  applications  très  chaudes, 
baire  de  la  colonne  vertébrale,  do  préférence  i 
éponge  trempée  dans  de  l'eau  très  chaude,  qu'o 
sur  la  région  susdite.  Sous  l'influence  de  ces  ap| 
l'utérus  ne  tarde  pas  à  se  contracter,  et  l'hémon 


169.  —  Sur  l'hémostase  dans  les  cai 
du  col  consécutives  &  l'accouchement, 

SENow.  {Centralblatt /ûr  Gynaecologie  18Ô 
Une  femme  do  36  ans,  quiaccouchait  pour  la  se 
extraction  par  les  pieds),  fut  prise  d'une  bémorri 
forte,  due  à  une  déchirure  profonde  du  col.    Le 
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bi-manuelle  de  la  plaie  depuis 
V  vint  pour  lui  prêter  assis- 
échirure  de  5  centimètres  de 
ot.  A  droite  le  paramétrium 
,  l'artère  utérine  ou  une  do 

irres  de  la  Hchirure  entre 
et  d'attirer  celle-ci  fortement 
sitôt,  pour  se  reproduire  dès 
Enfin,  elle  s'arrêta  définiti- 
■>  lèvres  de  la  déchirure.  La 
é  l'auteur  è  livrer  ce  cas  à  la 
imière  te  fait  qu'une  légère 
arrêter  provisoirement  l'hë- 
lant  compte  des  dispositions 
ilable  traction  doit  avoir  pour 
Heurs,  vu  l'état  de  ramollis- 
mal  vaginal  après  l'accouche- 
9r   l'abaissement  du  col  diins 


imétrite  chronique  par 

ike(de  Dublin)  a  obtenu  des 
leurs  vaginales  chroniques  et 
<ar  l'acide  borique.  [1  a  appli- 
;hroniqi]e,  et  trouve  que  ce 
lérison  que  les  moyens  ordî- 
•m  cas. 

quée  dans  la  cavité  utérine, 
■ourbé  muni  d'un  mandrin, 

e  son  extrémité  utérine,  et 
le  poudre  d'acide  borique. 
ine  des  mucosités  avec  une 
ur),  il  totroduit  le  tube  dans 

oudre  boriquée  pressurée  ■ . 
;  la  muqueuse  externe  du  co. 


C08  FEvuE  d; 

Od  répète  les  sëances  tous  1 

Les  CAS  les  plus  înTétérës  ei 

Ce  moyen  est  simple,  facile 

médecin,  que  les  différentes  p( 

L'auteur  attribue  l'action  d< 

septiques  et  astringentes,  ains 

che  l'hyperémie  des  tissus. 


171.  —  Traitement  d< 
scilllUque.  (Benoist.)  —  L' 
fique  de  la  coqueluche.  Ce  i 
services,  en  abrégeant  notabU 
dique  et  en  favorisaotla  sécn 

Il  fait  cesser  les  vomissemei 
trois  jours  et  empêche  la  déni 

Il  diminue  l'intensité  des  < 
que  l'enfant  est  plus  vigoureu: 
sont  moins  manifestes  qu'à  un 

L'osymel  scillitique  agit  cor 
catarrhal  etparsuite  sur  l'élé 
ments  sont  en  antagonisme. 

11  importe  que  l'oxymel  scil 

D'après  M.  Netter,  il  doit  ôtr 
longlarops  que  les  quintes,  qu 
qiience,  se  produisent  encore 
quintes  peuvent  redevenir  vio 
le  rétablissement  de  la  sécher 

L'heure  de  l'administration 
de  manière  qu'il  n'y  ait  pas 
aliments  ou  boissons.  Voici  la 
reçu  son  goûter  à  3  heures  de 
boire  avant  7  heures  du  soir. 

Chez  les  enfants  en  allaitem 
40, 60  gouttes  dans  les  vingl 
sein  toutes  les  deux  heures  i 
sieurs  gouttes  sont  mises  dans 
moment  très  rapproché  de  la  i 
bouche  même. 
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de  2  à  3  ans,  oa  donne  Vosymel  scillitique  de  5  & 
la  dose  de  4  à  5  cuillerées  à  café,  une  toutes  les  dix 

is,  on  donnes  cuillerées  à  café.  Chez  l'adulte  7  k 
lar  jour  prises  dausle  cours  d'une  heure  suiBsent. 
(T%ê$e  de  Nancy-) 


1  du  dermatol  en  gjméoologie  (R.  Heikz.) 

15  à  30  grammes. 

lutreàSO' ICO      — 

lerdece  liquide  des  tampons  vaginaux.  Agiter  le 

servir 

itdesolcéraUons  plus  étendues,  on  emploie:     '' 

10  grammes. 

80         — 

10         — 

xterne. 

••« 

ment  des  végétations  non  sypbUltliiueB 
iltaux  externes.  — D'après  le  D'Tcheraomo- 
lyen  contre  les  végétations  d'origine  non  sypliiliti- 
nitaux  externes  (condylomes  acuminés)  serait  le 
réconisé  par  M.  le  docteur  Bockhart,  sous  le  nom 

lomb 0  gr.  25 

ïotasse  caustique  à  33»7 0  gr.  50 

ixterne. 

préalablement  lavées  avec  un  désinfectant  et  es- 

,  sont  badigeonnées  avec  un  petit  tampon  d'ouate, 

le  baguette,  tampon  qu'on  a  plongé  dans  le  mélan- 

l'avoir  bien  agité.Anbout  de  cinq  minutes  elles 

nsforment  en  une  masse  de  consistance  muqueuse 

it  enlever  avec  del'oaate.  lien  résulte  une  petite 

dre  d'iodoforme. 

:ations  sont  très  volumineuses,  on  est  obligé  de 

IX  ou  trois  fois  Avec  le  plomb  caustique,  ce  qu'on 
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peut  très  bien  laire  en  une  seule  sëance,  pi 
De  soient  pas  trop  nombreuses.  Dans  le  cas  < 
de  faire  plusieurs  séances,  à  des  intervalles 
Ces  cautérisations  étant  peu  douloureuse 
rite  des  cas,  se  passer  de  cocaïne. 

••• 

174.  —■  Injections  8oa»4ratanéea 
tre  l'ôclampale  post-parturlente.  - 

années,  M.  Strisover  rapporta  6  cas  d'éclam 
tés  arec  succès  par  des  injections  sous-cutJ 
même  a  traité  avec  succès  quatre  nouveaux 
de  la  scdution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 

Eau  distillée 

M.  S.  —  A  injecter  une  seringue  de 
d'éclampsîe  jusqu'à  disparition  du  myosis: 
le  rétrécissement  des  pupilles,  ou  ne  peut  si 
vel  accès.  L'affaiblissement  de  l'énergie  car 
pas  l'emploi  de  la  pilocarpine. 

{Jou 

•% 

17K.  —  Vaginite.  (Tebbillon.) 

Tannin ,. 

Vaseline 

Amidon 

Introduire  cette  pâte  dans  l'intérieur  du  ' 
jours. 

*•* 

176.  —  Excoriation  du  mamelon 

Acide  borique 

Eau  distillée 

Poar  imbiber  des  compresses  que  l'on  m< 
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S  oontrs  la  pigmentation  des  femmes 

pur 0  gr.  30  csotigr, 

die  mercure —  0  gr.  15  centigr. 

I  ââ    75  grammes. 

te XgQuttes. 

ide  avec  laquelle  on  frictionue,  deux  fois  par 
ps  couvertes  de  taches  pigmentées. 

{Un.  méd.) 
*•« 

aeoontre  les  contraotures  tétaniiiuos 

{ht  a  employé  avec  ud  succès  éclatant,  dans 
^tanique  de  l'utérus,  l'antipyrine  i  l'intérieur 
répétée  tous  les  quarts  d'tieure.  La  contrac- 
Loncée  dès  la  première  dose  et  disparut  com- 
lième.  Il  faut  recourir  à  ce  traitement  dès  le 
'ant  que  les  nerfs  utérins  et  les  centres  ner- 
tr  la  contracture  tonique  du  musole  utérin  par 

{London  med.  Record,  et  Bull,  méd.) 


FORMULAIRE 


sménorrhée  mécanique  par  te  drainage 
'.Dite  utérine.  (Jules Guéron). 

norrhéiques  sont  très  variables  d'intensité  et 
iegré  d'étroitesse  du  canal  cervical  et  de  ses 
ingueur  de  ce  canal  et  aussi  suivant  que  l'écou- 
s  ou  moius  abondant. 

légers,  l'administration  des  antispasmodiques^ 
sédatives,  le  repos,  etc.,  sutQsent  à  rendre  la 
3.11  n'en  est  point  toujours  ainsi  et  on  ren- 
és malades  qui  éprouvent,  au  moment  des 
des  douleurs  expulsives  tellement  fortes  que 


mCCUUBB. 


re  ;  on  «st  obligé  < 
datiou  eat-elle  ini 
la  malade  est  a 
■  pendant  la  premi 
|ae  naos  arons  et 
a  draio  en  crin  di 
plateaa.  Le  drai 
ane  solatioa  coni 

joqne  menstraell 
soin,  le  plateaa  e 
QDe  fois  les  rè^e: 
t  maladfi,  l'écoulei 
:  (orme  plus  en  c 
mcsorede  sua  exil 
ndu  béant  par  la  ] 
taire  et  la  patient 

9S,  si  le  drain  n'e: 
que  de  le  retirer 

:  d'application  d 
i  que  dans  les  dj 
métrite  ;  dans  ce: 
âge  permanent,  { 
ans  exposé  dans 


icaU  de)  maladiet 


Directeur-Oéran 
lerie  Daix  frire»,  3, 


EVU] 


CHIRUR 


3    DES 


DES  DEVU1 

iflexions,  par  la 
BUon  de  l'éleoti 

jEz,  mëdecin-adj< 


les  pelviens,  imagi 
s  déplacements  d« 
,  semble  devoir  en 
le  ;  surtout  depui 

nom  de  Traitem 
ïriptioQ  complète 
t  technique. 
atioos  sont  publi 
i  autres  par  le  D( 

letravailduDf  P 
n  toute  particuli 
loDS  utérines, 
ier  les  effets  du 
de  l'organisme, 

idelacircaiation< 
chroniques,  par  : 
>a  des  vaisseaux  < 

Femmet.  —  beptbn 
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3"  £d  une  dissémination  et  une  diiTusion  des  produits  pi 
giques  accumulés  dans  les  tissus,  avec  retour  de  ces  pi 
dans  la  circulation  générale  ; 

3°  En  un  réveil  de  la  tonicité  et  de  la  contractilité  muscu 
il  est  certain  que  cette  méthode  devait  présenter  d'énormes 
tages  et  était  destinée  à  ouvrir  une  voie  nouvelle  au  trail 
des  déviations  utérines. 

Depuis  1887,  époque  oit  j'ai  eu  connaissance  d'un  travail 
par  le  Docteur  Pro/an(cr  sur  les  résultats  obtenus,  à  léna, 
méthode  de  Brandt,  j'ai  appliqué  le  massage  de  l'utérus 
les  changements  pathologiquesdeposltion  quisesont  pré» 
moQobsçrvatioii. 

J'ai  eu  &  traiter  relativement  peu  de  cas  de  prolapsus  et , 
dire,  pour  être  sincère,  que,  soit  par  manque  d'habileté  & 
quer  le  massage  dans  ces  cas  spéciaux,  soit  que  j'aie  eu  al 
des  prolapsus  particulièrement  rebelles,  je  n'ai  pas  obte 
résultats  merveilleux  (guérisoncomplëteendeuxàtrols  se 
que  je  vois  publiés  par  les  partisans  et  les  propagateurs 
méthode  de  Brandt.  C'est  surtout  sur  les  déviations  ut 
antéflexions  et  rétroJlexions,si  faiblement modiQéesparh 
saires  de  toutes  sortes,  qu'ont  porté  mes  efTorts.et  j'ai  obte 
résultats  les  plus  satisfaisants,  mais  &  la  condltton  de  joint 
massage  de  l'utérus  l'action  du  courant  électrique. 

C'est  sur  cette  association  de  l'électricité  au  massage  de  1' 
que  je  veux  appeler  l'attention  des  lecteurs  de  cette  revu 
je  suis  toujours  étonné,  en  lisant  les  observations  de  massE 
l'utérus,  de  ne  pas  voir  mentionnée,  concurremment  à  ce  n 
l'application  de  l'électricité  qui  est  un  si  puissant  naodiQcat 
la  circulation  et  de  la  contractilité  musculaire. 

Si  l'on  veut  se  rendre  compte  du  rôle  de  l'électricité  assoc 
massage,  dans  le  traitement  des  déviations  utérines,  il  coi 
de  considérer  comment  se  produisent  ces  déviations. 

Les  déviations  utérines,  antéflexions  et  rêtrc^exions, 
ou  liées  &  un  certain  degré  de  latéroflexion,  ont,  d'une 
générale,  leurs  causes  :  en  partie  dans  une  Qxalioa  anorma 
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dans  le  relàchemeat  des  moyens 
organe. 

ïhement  des  ligameats  suspenseu: 
:  l'utérus  et  permet  sa  déviation  dt 
re  part,  la  rétraction  cicatricielle  q 
!u  tissu  cellulaire  paramétrique  QX' 
itte  situation  anormale, 
au  contraire,  la  rétraction  cicatt 
relâchement  des  ligaments  se  prodi 
a  à  peu,  particnlièrement  dans 
Dde  majorité estdue  au  raccourcis! 
a  suite  d'une  parumétrite  postérie 
l'autres  causes ,  telles  que  :  la  fl 
:vec  l'élargissement  de  sa  cavité, 
lion  après  l'accouchement  ou  l'avoi 
,  dans  son  Traité  des  déviations  u 
'ophique  ou  l'amincissement  d'une 
t  mômes,  se  produisant  l'un  sur 
juvent  déterminer  une  flexion. 
:3  énumérées  ci-dessus  se  trouvei 
les  déviations  utérines. 
'.,  en  eflet,  dans  la  grande  majori' 
:ouchements  ou  aux  avortements. 
lents  suspenseurs  de  l'utérus  allon 
sesse,  sont,  chez  la  plupart  des  fen 
e  maintenir  dans  sa  situation  non 
son  mouvement  de  régression,  r 
ic  des  parois  amincies,  flasques  et 
msées  à  céder  sous  le  poids  du  foE 

s  péri-utérines  qui  accompagnent  s 
t  puerpérale,  soit  liée  &  l'arrêt  de 
aux  brides  cicatricielles  qui  flxe 
hologique. 

ications  se  présentent  donc  &  l'esp 
s  qui  l'empêchent  de  reprendre  s 


B16  " 

Dormale,  dimlnaerson  poids  et  rra 

de  sostenlatioD  qut  lui  font  àébxit 

Deax  mcprens  puissants'noas  soi 
cations.  Ce  sont  :  le  massage  et  i'él 

Voyons  donc  quelle  est  la  part  i; 
est  celle  qui  incombe  A  l'électricité. 

Dans  la  premitiit  série  des  eau: 
tloD  anormale  par  rétraction  dcali 
tioD  péri-utérine,  lorsque  le  relAch 
Mare  a  permis  h  l'utérus  de  dévier 
évident  que  le  massage  provoquer! 
tricielles  qui  retiennent  l'utérus  ei 
titera  la  décongestion  et  le  dégoi^ 
la  circulation  dans  le  réseau  vascu 
qu'iidiminuerason  poids.  Maisqu' 
BUBpenseurs  de  l'utérus  la  tonicité  < 
lument  nécessaire  pour  mainteni 
physiologique  ?  Ce  sera  l'électricib 
Lera  un  appoint  notable  pour  ad 
Tienne  et  pour  Tavoriser  la  déconge 

Si  la  déviation  résulte  delà  fli 
d'arrêt  de  l'involuttoa  utérine,  k^ 
du  massage  et  sou  influence  sur 
c'est  l'éleclriciléqulestappelée  AJi 
elle  qui  réveille  la  contractilité  des 
&  l'utérus  SB  consistance  normale, 
moins  en  partie. 

Dans  tes  cas  où  la  déviation  dép 
tion  entre  les  parois  antérieure  et  ] 
parois  a  subi  un  raccourcissement 
paroi  amincie  s'est  allongée  et  a  p< 
entraîné  du  côté  de  la  paroi  raccot 
trique,  en  favorisant  la  nutrition 
sa  contractilité,  rendra  les  plus  gr 

L'électricité  a  été  appliquée  au 
rines,  il  y  a  déjà,  longtemps,  par  . 


)  pour 
o-uté- 
Saint- 
lespar 
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dévia- 
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qui  s'élève  au-dessus  du  pubis  et  qu'on  p 
main  gauche.  Ou  produit  alors  avec  cel 
paroi  abdominale,  des  mouvements  de  ] 
l'utérus,  peadani  un  laps  de  tempscourt,  i 
mais  progressivement  plus  prolongé,  de  i 
séance  une  durée  de  quatre  &  cinq  minut 
doivent  être  très  douces,  être  exercées  san 
même  que  le  mouvement  de  bascule  imp 
doigts  introduits  dans  le  vagin.  La  moiad 
mouvements  pourrait  provoquer  la  déch 
de  brides  cicatricielles  dont  les  terribles  a 
les  à  prévoir. 

Quand  le  traitement  a  produit  une 
quand  l'appareil  utéro-ovarien  est  deve 
et  l'utérus  plus  mobile,  on  peut  apporter 
dans  le  massage.  Tout  cela  est  unequest 
catesse  de  toucher. 

Pour  la  rêtrojlexion  la  différence  cons 
repoussé  en  arrière,  de  manière  à  faire  \u 
de  l'utérus,  jusqu'à  ce  que  Jamaiu  gauch< 
puisse  le  saisir  et  le  masser. 

Dans  les  cas  de  rêlroûexion  exagérée,  i 
rus  enclavé  dans  le  bassin  et  retenu  par 
semble  littéralement  collé  au  sacrum,  &  l'i 
de-sac  postérieur  pratiqué  avec  un  doig 
rence,  on  parvient  à  détacher  peu  à  pi 
flxent  le  fond  de  l'utérus  et  &  le  rendre 
douceur  et  précaution,  en  ayant  soin  que 
sont  Introduits  dans  le  vagin,  n'ait  aucui 
supérieure  de  la  vulve,  ce  procédé  de  ma 
cuD  inconvénient  pour  la  malade. 

3'  temps.  ~  !Le  premier  temps  de  l'opé 
A  ia  gymnastique  des  adducteurs  et  des 
comme  l'Indique  Brandi. 

La  malade  élant  placée  dans  la  position 
région  lombaire  en  s'appuyant  fortement 
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it  rapproché  les  genoux,  cherche  à  écarter  les 
ju'oQ  oppose  une  résistance  assez  énergique  & 
uison  lui  fait  faire  l'exercice  contraire,  rame- 
artées  à.  leur  position  primitive,  toujours  en 
h  l'effort  de  la  malade. 

ts  produisent  de  fortes  contractions  des  adduc- 
leteurs,  lortiQeot  la  musculature  du  fond  du 
lent  un  reflux  considérable  de  sang   hors  du 

consiste  dans  l'application  de  l'électricité.  Je 
ième  temps  comme  le  complément  iodispensa- 
dans  le  traitement  des  déviations  utérines.  Ap- 
itement  après  les  manipulations  exercées  sur 
les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  des 
ira,  l'électricité  continue  et  complète  la  dériva- 
leux  des  organes  du  bassin  et  facilite,  par  la 
e  apporte  à  la  circulation  artérielle,  la  résorption 
.hologiques. 

)n  comprend  :  1*  te  courant  continu  ;  2«  fin- 
courant  continu. 

t  continu,  on  doit  Introduire,  dans  le  canal 
Sromètre  au  charbon  de  Gaiffe,  rendu  parfaite- 
,  d'un  calibre  approprié  à  la  largeur  de  ce  canal 
asitif  de  la  pile  ;  puis  placer  sur  l'abdomen  une 
scouverte  d'agaric  et  de  peau,  mise  en  commu- 
)Ale  négatif.  Cette  plaque  doit  être  assez  large  et 
mètres  sur  15  environ. 

25  &  30  milliampëres  est  sufûsant  et  est  très 
r  la  malade  pendant  environ  dix  minutes, 
le  l'intermittence  du  courant  continu^  qui 
e,  doit  durer  de  quatre  &  cinq  minutes. 
ominale  reste  placée  comme  dans  l'application 
lurant  continu.  L'excitateur  vaginal  seul  change 
'ant  qu'il  s'agit  d'une  antéflexion  ou  d'une  rétro- 
;re  en  charbon,  d'un  calibre  supérieur  à  celui 
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qu'on    Introduit  dans  le  canal  cervical,  10  à  11  niil 
diamètre  envjroji,  et  recouvert  de  peau  ou  de  linge  fi] 

l'ourl'antéllexiOD  on  le  place  daas  le  cul-de-sac  | 
pour  la  rétroQesion,  dans  le  cul-de-sac  antérieur.  De 
l'action  contractile  de  l'intermittence  s'exerce  sur  I' 
général,  et,  en  particulier,  sur  la  paroi  dont  on  abesc 
la  contractilité. 

L'intensité  du  courant  qui  fournit  l'intermittenc 
égale  à  celled'un  courant  continu  de  GOmilliampëres 
du  reste,  varier  da  quelques  milliampères  en  plus  ou 
suivant  la  sensibilité  spéciale  de  la  malade.  Car  il  ne 
que  la  secousse  produite  par  l'intermittence  cause  de 
ou  un  ébranlement  trop  violent. 

Souti  l'influence  de  ce  traitement,  on  voit  s'aroei 
ment  les  inconvénients  des  flexions  utérines,  la  dysi 
la  ménorrhagie,  les  troubles  vésicaux,  spéclalemei 
antéflexions,  les  troubles  fonctionnels  et  les  douleur 
compression  exercée  sur  le  rectum,  surtoutdans  les  ré 
les  pesanteurs  dans  le  petit  bassin,  les  difflcultés  et  1 
à  la  marche,  les  manifestations  morbides  du  côté  du  s] 
veux,  nervosisme  général,  hystérie,  hypochoadrtt 
causées  par  la  compression  des  troncs  nerveux,  p 
réflexes  se  Qxant  sur  divers  organes,  eu  particulier, 
mac. 

J'ai  pu,  dans  d'assez  nombreux  cas  de  stérilité  dus  i 
lions  utérines,  en  général  à  la  rétroflexion,  obtenir  u 
ration  dans  la  situation  de  l'utérus,  Bufflsante  pourpei 
malade  de  redevenir  mère. 

Il  me  semble  nécessaire  de  prendre  en  sérieuse  coi 
cette  méthode  de  traitement  des  antéflexions  et  des  ré 
car,  en  dehors  de  ces  moyens  que  j'appellerai  médU 
reste,  jusqu'à  présent,  que  la  réduction  avec  la  main 
sondé,  maintenue  par  l'application  de  pessaires  dont 
trop  insufQsanto  et  les  opérations  chirurgicales. 

Celles-ci  sont  à.  peu  prés  nulles  pour  l'antéflexlon,  à 
dant  l'opération  de  Marion  Sims,  qui  consiste  dans  I 
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rincisioQ  du  coude  formé  par  la  paroi  antérieure 
résultat  en  est  des  plus  incertains,  attendu  que 
1  partielle  de  l'incision,  qui  peut  survenir  malgrô 
cautions  possibles,  est  susceptible  de  reproduire 
telle  qu'elle  existait  avant. 
)flexion,  les  opérations  chirurgicales  comprennent 
ilexander  bien  délaissée  aujourd'hui  et  Thystéro- 
ine  opération  grave  &  laquelle  on  ne  doit,  à  mon 
liner  qu'après  que  les  moyens  médicaux  ontéchoué 
des  résultats  trop  incomplets. 


ir  servir  à  l'hlstoira  de  ia  gynécoloois 

>ndant  la  période  gréco-romEdne, 

DE  ToRNÉRi,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

ligeance  de  notre  excellent  maître,  M.  le  docteur 
lous  remercions  chaudement  de  cette  nouvelle 
tt,  nous  allons  étudier  ici  les  différentes  phases 
33t  passée  la  gynécologie  durant  la  période  gréco- 
entreprise  de  ce  genre  présente  plus  d'intérêt 
l  tenté  de  le  supposer  tout  d'abord.  El,  en  effet,  les 
3,  dont  nous  allons  rappeler  les  idées,  possédaient 
;s  des  femmes  des  notions  déjà  fort  complètes, 
nt  les  troubles  dysménorrhélques,  les  métrites ,  les 
I  déviations  de  la  matrice,  le  cancer  du  col,lespéri- 
lus,  l'Illustre  chirurgien  du  siècle  àe  Trajan,  parle 
:éreclomie  dont  il  se  montre  partisan  dans  cer- 
sn  avouantqu'ilnel'a  point  pratiquée  pour  son  pro- 
s  ii^ections  vaginales,  la  méthode  révulsive,  les 
gedu  spéculum,  ia  pratique  du  toucher  sont  d'un 
,  C'est  que  la  gynécologie,  ainsi  que  les  autres 
i  chirurgie,  s'est  développée  et  perfectionnée  bien 
ogie  interne.  Gomme  le  titre  de  cet  article  l'indi- 


523  MÉMOIHES    ORIOmAI 

que,  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  doE 
magistrale,  défloitive  complète,  mais  plui 
de  lui  communiquer  les  notes,  Tort  noi 
nous  avions  réunies  sur  le  sujet.  Notre 
auciCD  a  été  Tort  utile  en  cette  clrconstant 
nous  louer  du  bienveillant  concours  de  M 
consulté  pour  nous  plusieurs  auteurs  s< 
des  byzantins  dont  la  lecture  était  absoti 
éclaircir  certains  points  douteux. 

Le  plus  ancien  ouvrage  à  coDsulterqui  s( 
c'est  la  collection  hippocratique. 

Dans  les  apborismes,  mais  surtout  dans 
des  femmes,  on  trouve  exposés,  sans 
méthode,  11  et  vrai,  et  entremêlés  d'autre! 
la  plus  haute  importance  sur  les  affectloo 
accessibles  a  tous,  gr&ce  à  l'admirable 
et  nous  en  recommandons  vivement  l'ét 
véritablement  attachante  et  pleine  de  sur] 
a  laissé  une  histoire  médicale  si  remarqu 
page  198  de  son  ouvrage  :  «  Il  est  étonna 
connaissances  des  Hippocratiques  surcett 
étaient  déjà  étendues  et  complètes.  >  Cet 
tagé  aussi  par  Littré,  qui  s'exprime  si 
analogue  et  avec  autant  d'admiration  qi 
fameux  Traité  des  maladies  des  femmes  c 
efTorcé  de  montrer  l'importance.  Mais,  au 
résoudre  au  préalable  deux  questions  déli 
des  Hippocratiques  en  gynécologie  ;  2*  le 
TraitéiCar  il  s'est  élevé  sur  la  paternité  at 
doutes  très  sérieux. 

Précurseurs  d'Hippocrate.  —  Les  not 
dans  le  Traité  des  maladies  des  femmes  e 
parfaites  en  elles-mêmes  qu'elles  suggère 
qu'Hippocrate  a  eu  de  nombreux  précur 
dérable  de  notre  temps  a  été  employée  &  i 
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alheureusemeDt  nous  n'avons  abouti  qu'à  des  résul- 
naigres. 

6re  idée  qui  devait  nous  venir,  c'était  d'interroger  la 
X  vieilie  Egypte.  Et,  en  eftet,  qui  ne  serait  pas  rempli 
d'espoir  en  pensant  à  ce  peuple  glorieux  entre  tous 
itent  de  laisser  sur  les  bords  du  Nil,  comme  trace  de 
,  ces  temples  magnifiques  aux  lourds  pylAnes  dont 
perd  dans  la  nuit  des  temps,  ces  obélisques  d'une 
odigieuse,  ces  pyramides  fameuses  Inutiles  mais 
a  consigné  ses  connaissances  scientifiques  dans  des 
papyrus  dont  plusieurs  se  rapportent  à  la  médecine  ? 
'  Egyptiens  n'ont-ils  pas  pratiqué  la  médecine  dés  tes 
lus  reculés  et  cela  avec  un  tel  succès  que  leurs  méde- 
recherchés  dans  toute  l'Asie? 
cture  des  ouvrages allemandsdanslesquelson  trouve 
de  la  médecine  en  Egypte,  pendant  l'antiquité,  nous 
ndement.  Somme  toute,  l'art  de  guérir  avait  conservé 
contrée  un  caractère  lératlque  très  accentué.  Les 
i,  les  invocations  auxdieuxjouaientdans  la  pratique 
■es-médecins  un  rôle  énorme.  Leurs  connaissances 
i  se  bornaient  à  peu  de  chose,  à.  la  diète,  au  repos,  à 
as  vaginales,  etc.  Et,  en  efTet,  ils  ne  pouvaient  guère 
dessus  d'un  empirisme  grossier.  La  manière  de  tnU- 
Ides  était  flxée  d'une  manière  immuable  dans  des 
lires  déjà  Tort  anciens.  Leurs  connaissances  anatomi- 
t  nulles,  bien  que  leur  usage  d'embaumer  leurs  morts 
ri  faire  penser  le  contraire.  Dans  une  tbèse  que 
et  rédigée,  M.  Peillen,  s'aidant  de  mes  conseils  et  des 
ents  fournis  par  M.  Maspero,  s'exprime  ainsi,  après 
ce  fait  intéressant  que  les  préparateurs  de  momie 
t  fort  habilement  dans  des  vases  ad  hoc  les  organes 
et  abdominaux:  «Si  l'on  a  dit  que  les  idées  des 
ur  l'anatomie  se  bornaientà  peu  près  aux  connais- 
louchers  actuels  sur  cette  science,  o'oubilons  pas  que 
ibaumalent  appartenaient  A  une  classe  très  ignorante, 
ntelligence  n'était  poUit  du  tout  cultivée.  Ls  peuple 
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qui  avait  en  exécration  toute  atteinte  à 
aurait  lapidés  s'ils  avaient  exercé  en  pi 
Ils  profitaient  donc  de  la  nuit  et  procéd 
hâte.  1)  Les  Clialdéens,  dont  l'habileté 
beaucoup  moindre  que  celle  desEgyptîe 
des  renseignements  bien  intéressants,  a 
M.  Oppertaà  M.  Peillen,  bien  plus  des  i 
Les  incantations,  la  magie,  etc.,  jouai 
tique  un  rôle  prépondérant!' 

Les  Indous  semblent  avoir  été  un  pe 
de  .M.  Peilien  sur  les  organes  génitaux  > 
tion  et  l'embryogénie  humaine  depuis 
Jusqu'à  la  renaissance,  Paris  1891,  chez 
prendra  du  reste  l'étude  des  connaissari 
siologiques  des  vieux  peuples  dei'Oriec 
et  l'embryogénie  humaine,  dans  un  p 
faisons  en  collaboration).  Mais  leur  S 
retrouve  d'importants  renseignements 
d'une  antiquité  indéterminée  comme  I 
reste,  dont  l'ancienneté  parait  avoir  été 
isoléequ'elle  était  par  des  marsimmensi 
et  impétueux,  des  montagnes  pour  ain; 
des  déserts  arides  qui,  &  l'Ouest,  en  dél 
n'a  exercé  qu'une  influence  &  peu  près  i 
à  l'époque  dont  nous  nous  occupons.  Oi 
tribuer  aux  Grecs  l'état  florissant  dans 
cologie  au  temps  d'Hippocrate.  Or,  la  m 
chez  les  Hellènes.  Sans  remonter  à  Esc 
Machacre  et  Podalyre  immortalisés  par 
mis  de  rappeler  qu'au  4'  siècle  avant  J. 
en  Grèce  un  remarquable  développemf 
Il  y  avait  d'abord  des  sages-femmes,  qi 
chements  et  soignaient  boa  nombre  d' 
avait  dans  les  villes  des  médecins,  qui,  i 
étaient  presque  toujours  élèves  de  prath 
payés  par  l'Etat,  jouaient  mémelerdled 
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plus  que  l'auteur  hippocratlque,  qu'il  fùtde 
partecait  à  la  famille  desÀsciépiades  qui,  âe| 
çaient  la  médecine  et  Fe  transmettaient  de  g< 
tion  par  la  voie  orale,le  fruit  précieux  de  leur 
y  avait  trois  branches  principales  de  cette  fai 
nous  nous  occupons:  celle  de  Rhodes,  la  plu 
point  de  s'éteindre  ;  celle  de  Cos  dont  faisait 
celle  de  Gnide.  Or  maintenantque  nousavonst 
mots,  l'état  de  la  gynécologie  avant  Hippocn 
faut-il  attribuer  le  Traité  des  maladies  dei 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  deuxi 
reste  4  résoudre.  Il  y  a  d'abord  quelque  cl; 
que  très  vralsemb1ablement,le  grand  Hippo< 
teur  de  cet  ouvrage.  Nous  avons  perdu  mail 
toire  des  Asclépiades,  d'après  Ërastolhene, 
Polyanthus de  Cyrène.  Les  commentaires! 
cratiques  qu'avaient  composés  Diodes,  de  C 
Bacchus  de  Tanagra,  Heraclidede  Tarente,e 
nus  Jusqu'à  nous.  Ni  Galion,  ni  même  Erotie 
pour  combler  cette  perte.  Heureusement  que 
a  d'autres  sources  d'Information.  Ce  qui  n< 
lecture  du  texte  grec  est  que  le  styie  n'est  pa: 
que  celui  du  traité  des  airs,  des  eaux,  des  i 
nostlc.  Les  mêmes  mots  ne  reviennent  pas 
etc.  Mais  il  y  a  des  dilTérences  plus  import 
reposent  sur  les  doctrines.  Elles  ont  été  fort 
par  Littré  :  <i  Suivant  moi,  dit-il,  l'auteur  gre( 
tout  autre  qu'Hippocrate,  mais  encore  il  a'i 
IlestsortideGnideetvoiclmes  raisons  :  l'aute 
le  petit  lait  et  les  purgatifs  comme  l'école  d 
subdivise  comme  elle  les  maladies,  fl  adm< 
rejette  Hippocrate.  Ce  point  gagné,  il  s'en  s 
connus  sous  les  noms  de  la  génératloo,  lîvr 
l'enfant  et  le  traité  des  maladies  des  femmi 
l'école  Cnidienne.  i 
Et,  en  eflet,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la 
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iTée  intacte,  car  voici  le  jugement  de  Littré  sur 
copMie  médicale.  «  C'est  un  corps  d'ouvrages 
ilets,  issus  de  plusieurs  mains,  extraits  les  uns 
de  notes  personnelles  et  de  fragments.  »  Cette 
on  seulement  sur  l'étude  patiente  des  textes, 
le  témoignage  des  anciens,  qui  n'ignoraient 
ses  interpolations,  altérations,  etc.,  qu'avaient 
lippocratiquea  ;  Galien,  Erotien,  etc.,  divisent 
lUthenilques  et  apocryphes. 

;    TRAITÉ   DES   MALADIES  DES  FEMMES. 

mant  l'étude  détaillée  du  traité  des  maladies 
lençons  par  dire  quelques  mots  sur  les  connais- 
■8  et  physiologiques  que  semble  posséder  l'au- 

'siologie  des  organes  génitaux.— CeMes-ci  pa- 
lentaires.  Si  l'auteur  est  un  habile  praticien,  sa 
ici  comme  sur  le  reste,  est  bien  médiocre.  Les 
osophes  pythagoriciens  ou  ioniens  ont  pu  être 
s  OalieQ,dans  le  chapitre  de  Disaectione  Dulv<:e, 
I  desséquaient  bien  mal.  Ils  n'avaient  peul- 
e  habileté  du  scalpel  qui  ne  s'acquiert  qu'avec 
it  peut-être  pas  tout  é  fait  exact  pour  Empé- 
îcrite;  cependant  nous  ne  pouvons  nous  empô- 
rquer  que  l'ovaire  n'a  été  décrit  que  par  les 
>hile)  et  que  c'est  Dioclés  de  Caryste,  un  suc- 
te  qui  passe  pour  avoir  décrit,  pour  la  première 
ents  de  l'utérus.  Il  les  compara  aux  cornes  des 
ut  pas  oublier  que  l'anatomie  est  une  science 
naît  à  peine  &  l'époque  bippocratique.  Les 
on,  d'Empédocle,  de  Démocrite,  etc.,  s'étaient 
islvement  chez  les  animaux,  car  des  préjugés 
aires  invincibles  avaient  défendu  jusqu'aux 
ectloQ  d'un  corps  humain.  Aussi  ne  faut-il 
ir  l'auteur  bippocratique  dire  les  matrices  et 
croyait  donc  que  l'utérus  humain  est  double 
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comme  celui  des  ruminants  ou  des  rongeurs.  N< 
cice  de  son  art  lui  avait  appris  &  connaître  la  ^ 
l'bymen  (qu'il  regardé  comme  pathologique),  le 
Ses  idées  en  angeiolc^e  et  en  nécrologie  génila 
nulles  ou  à  peu  près,  bien  que  l'on  trouve  dans  u 
Biogéoe  d'AppoIlonie,  mentionné  les  principaui 
fragment  conservé  par  Aristote  dans  le  troisièc 
histoire  naturelle). C'est  en  effet  l'école  d'AIexant 
pour  la  première  fois  ces  deux  brancbes  de  l'ani 

Si  les  notions  anatomiques  de  l'auteur  qui  a  éc 
femmes  étaient  médiocres,  ses  conceptions  phy! 
paraissent  actueliemeot  encore  plus  mauvaises, 
pruotées  principalement  à  Empédocle,  à  Anaxa 
crlte.  Ce  qui  le  caractérise  est  l'habitude  de  tout' 
gros  phénomènes  physiques. 

Ainsi,  voici  comment  il  explique  l'existence  d* 
la  femme  :  a  La  femme  a  la  chair  plus  l&che  i 
l'homme  ;  cela  étant  ainsi,  le  col  féminin  tiredi 
plus  vite  et  plus  que  le  corps  masculin.  £n  voici 
tez  par-dessus  de  l'eau  ou  même  en  un  lieu  hum 
jours  et  deux  nuits,  de  la  laine  nettoyée  et  undi 
tissu  dense,  pesant  exactement  autant  que  la  la 
les  retirerez,  vous  trouverez  à  la  balance  que  la 
beaucoup  plus  pesante  que  le  drap.  Ce  qui  prodi 
que  l'eau  qui  est  dans  un  vase  à  large  ouvertur 
cesse  versie  hautja  laine  étant  lAcheet  molle  i 
de  cette  exhalation,  et  le  drap  étant  plein  et  deni 
pli  sans  avoir  beaucoup  reçu  ;  de  la  même 
étant  d'une  nature  plus  l&che  puise  dans  le 
compte  du  corps,  plus  de  fluide  et  plus  vi 
ne  fait,  et  avec  cette  laxité  quand  le  corp 
sang,  s'il  D'y  a  pas  évacuation  en  l'état  de  pléthc 
où  sont  les  chairs,  la  souffrance  survient.»  M. 
si  piètre  se  montre  excellent  clinicien  quand  il  ' 
blés  de  la  menstruation.  {j 
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4E    DE    L'UTÉRUS*'' 

Par  Henry  C.   Coe, 

idpital  ponr  les  cancéreux  de  New-Yofk. 

aémoire  sur  «  raiïecttoD  maligne  de  l'en- 
'utérus  »  (N.  Y.  Médical  Record,  5  avril 
lement  l'adénome  maUn  que  je  considérais 
tion  estrémemeot  rare.  L'étude  ultérieure 
e  m'ont  convaincu  que  cette  maladie  est 
ne  le  supposais  d'abord,  bien  qu'elle  soit 
is  ce  qu'on  peut  appeler  la  période  pré- 
telle conrusion  dans  la  nomenclature  des 
que  je  suis  certain  d'être  excusé  d'avoir 
aique  en  apparence  si  je  réussis  à  y  appor- 
J'ai  choisi  le  titre  général  «  Adénome  de 
'  l'aUention  sur  les  erreurs  dans  lesquelles 
rs  et  même  les  pathoiugistes  spéciaux  les 
comprenant,  sous  ce  nom,  beaucoup  de 
juis  la  simple  hyperplabie  de  l'endomêtre 
ome. 

(3)  décrit  trois  variétés  d'adénome,  savoir  : 
pie.  ou  simple  hyperpiasie  glandulaire  ; 
1  hyperpiasie  glandulaire  destructive,  et 
,  ou  prolifération  glandulaire  typique  avec 
et  destruction  générale  des  tissus.  Comme 
ieusement  M.  Pozzi,  l'auteur  le  plus  récent 
>logie,  l'application  du  terme  •  adénome 
perplasie  glandulaire  a  été  faite  par  ceux 
:  t  un  point  de  vue  presque  entièrement 
snt  arbitrairement  les  états  qui  présentent 
iIstologiquGS  semblables,  sans  considérer 
rsdilTérences  cliniques.  Une  confusion  plus 

il  »/  the  médical  Sciences,  août  ifigi,  N.-Y. 
ft.  u.  eyn.,  1887,  BJ  XIV,  Heft  a,  p.  364. 
ies  Femmes.  —  sbptbubre  1891 .  M 
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grande  eocore  a  élé  causée  par  l'introductioc 
médicale  des  termes  :  <i  Adénome  polypoîde  > 
cannelés  »  (de  Sinéty),  etc.,  appliqués  à  de  si 
queux  ou  même  à  l'endométrite  polypeuse. 
lement  si  clair,est  souvent  obscur  sur  cette  qi 
rallier  A  la  division  embrouillée  de  KIob.  Biei 
auteur  comme  John  Williams  peut  égarer  lel 
sur  ses  gardes  en  lui  taisant  croire  que  de  ti 
A  devenir  cancéreux  (1)  ;  il  parle  ezclusivemei 
vicaie,  il  est  vrai,  mais  d'autres  auteurs  ne  sont 
I)  n'est  nullement  certain  que  l'exemple  qu'il 
table  cas  de  dégénérescence  cancéreuse  ;  en  l 
loppement  de  l'épithélioma  sur  la  muqueuse 
disant  «  polype  glandulaire  »  est  un  processui 
la  transformatioa  en  carcinome  d'un  adénom 
me  restreins  absolument  aux  tumeurs  intra-u 
nullementdes  tumeurs  cervicales. 

Quand  il  s'af^il  d'une  muqueuse  aussi  par 
que  celle  de  la  cavité  utérine  t  devenir  le  sif 
localisées  ou  diffuses  et  de  pseudo-néoplasmes 
rechercher  un  critérium  certain  pour  décider 
bénigne  ou  maligne.  La  lésion  est-elle  limitée 
lui  a  serti  dépeint  de  départ  ou  a-t-elle  envi 
fonds  ? 

La  réponse  est  souvent  impossible  A  donne 
des  produits  de  raclage  superficiel.  On  est  II 
palhologislescQ  leurdemandant  de  déclarer  c 
caractère  d'une  production  Intra-utérine,  alo 
leur  disposition  quequelques  fragments  supei 
ques  cas,  une  boucle  de  cheveux  delà  malà< 
que  aussi  utile  que  ces  fragments  de  muqueu 
glste  sérieux  ne  se  hasarderait  â  donner  un 
dans  un  cas  douteux  &près  avoir  reçii  uni 
portionsde  la  tumeur  sans  le  tissu  sous-jacci: 

(i)  Cancer  oftht  Vierus.  Harveian  iecdire» /or  i88) 


se  souvenir  de  cette 

xistBDce  d'une  VaHêtd 
pourrait  appeler  adë^ 
9  malin.  Je  ne  recon- 
chrœder  où  l'adébome 
il,  comme  J'espère  le 
début  de  l'adâno-car- 
s,  ils  sont  pratique- 
uoe  dlRiâreoce  impor- 

Matthews  DbBcail  la 
corps  de  l'utérus.  D'a- 
is,  aussi  bien  que  d'a- 
ky  sur  ('examen  tnl- 
ble  bien  plutôt  un  bas 

non  initial  de  l'afTec- 
tcaractéristiqùei  eoQ- 

mois,  que  ee  soit  ou 
illementj  elle  ne  pM- 
'  indubitable.  *  Nous 
Ee  Immédiatement,  la 
emier  examen.  Dans 
u  de  chirur^ens  eu«>- 

à  la  place  de  l'opéra- 
I  fatale, 
ce  sitjet  en  rapportant 

dans  lequel  Breisky 
i  héroorrhagie  conti- 
a  en  choux-fleur  qui 
.  L'hémorrhagle  repa- 
curettage  retira  une 
plus  Triables  que  fea 
Lie  montra  clairement 


L 


la  transition  de  l'adéDome  ai 
sales  des  glandes  montrant  1< 
théloîdes  qui  présentaient  ui 
Ifum  cylindrique  qui  tapissai 
une  invasion  des  tissus  proro 
pas  été  notée  auparavant. 

Klebs,  en  discutant  ce  met 
lepremiercas  d'adénome  de 
était  limitée  &  la  portion  va; 

Scbroeder  (1)  montre  qu' 
qu'il  tende  à  admettre  la  tb< 
sition  entre  l'endométrite  foi 
nome  malin,  celui-ci,  rem. 
en  véritable  carcinome  glan 
et  flgure  un  cas  qui  montre 
nome. 

Winckel  décrit  et  Bgure 
papillaire  dlETus,  sans  obser^ 
graphie  sur  les  tumeurs  noi 
can  System  c^f  Gynecology 
de  dire  nettement  qu'il  s'agj 
d'une  hyperplasie  simple  de 

Mann  (3)  avait  reconnu  l'i 
une  pièce  anatomique. 

Barlolet  (4)  avait  publié  ui 
gnostic  d'adénome  papillaii 
des  produits  du  raclage. 

Les  cas  attribués  à  Thom 
qu'une  malade  guérit  apré! 
ans  et  que  l'autre  fut  cure 
dant  sept  ans  sufUrait  à  les 

(i)  Krankheiten  der  Weiblichei 
(1)  ZeiUehi\  f.  Geburtsh.  u.  Gy 
(3;  Amer,  Joum.of.  Obstetrics 

(4)  Philada.  Mtd.  Times,  Apr, 

(5)  Diieaseï  of  Womea,  5-  éi.. 
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Den  microscopique  n'avait  porté  que  sur  les  pro- 
i  superQciel. 

de  i  dégénérescence  villeuse  de  l'endométre  ■  de 
lecond  était  probablement  un  cas  d'endométrlte 
naire  ;  le  premier  et  le  troisième,  d'après  leur  his- 
représcn talent  probablement  la  transition  del'adé- 
)-carGicome,  comme  ma  troisième  observation, 
eot,  dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne  fit  l'examen  de 
itu. 

(S)  (tirent  les  premiers  &  Taire  une  étude  soigneuse 
t  Ruge  présenta  un  mémoire  sur  ce  sujet,  à  la 
idede  Gynécologie,  en  18^8.  Pursten  fait  mention 
déj&  mentionné.  Mes  récentes  observations  per- 
lé publiées  dans  mon  mémoire,  déjà  cité,  l'année 
iportai  alors  deux  pièces  que  j'avais  examinées 
t  du  D' Blache  Emmet),  auxquelles  J'ajoute  main- 
amens  personnels.  Le  D'  Freebora,  médecin  de 
ncéreux,  me  raconte  qu'il  a  vu  un  cinquième  cas. 
as,  on  Qt  l'ablation  complète  de  l'utérus, 
ite  communication  sur  ce  sujet  est  celle  de  E.  W. 
i  décrit  clairement  et  qui  Qgure  la  lésion  en  ques- 
son  caractère  de  malignité,  démontré  par  la  réci- 
lilité  de  la  transformation  en  carcinome  vrai. 
Je  ne  connais  que  cinq  cas  authentiques  d'adé' 
1  décrits  par  quelques-uns  des  auteurs  déjà  cités, 
13  ceux  dans  lesquels  le  diagnostic  fut  établi  sur 
ie  et  sur  l'examen  micro3copiquen'ayant  porté  que 
its  obtenus  par  le  raclage.  11  en  existe  peut-être 
i'il  en  est  ainsi,  ils  ont  été  rapportés  d'une  façon 
u'ils  ne  peuvent  rendre  aucun  service  au  point  de 

Le  traducteur  :  D' J.  Batuaud. 


i-neco/ogT,  3*  id.  1887,  p.  317. 
GeturUh.  u.  Gyn.  Bd  VI,  1881,  p.  3oi. 
■necology  and  Potiiatry,  mai  1891,  p.  45fi 
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LA  GROSSESSE 

M.  PtNAfiD  est  intervenu,  dej 
extra-utérine.  II  a  fait  6  iapai 
seul  insuccès  dû  à  ce  que  l'o 
aiguë. 

Voici  tes  coDclusiona  de  M-  Pi 

a  1'  Am  POtnt  de  vue  de  l'étiol 
maladie  antérieure  de  l'appajrei 
semblaïile  n'a  été  noté  dans  les 

2i>  Les  premiers  accidents  i 
débuté  dans  toutes  les  observa! 

3°  Ces  accidents  ont  été  consti 
nitiques  et  des  troubles  fonctioi 
la  vessie  ; 

4°  L'expulsion  d'une  caduqu< 
cas  ; 

5'  Les  r-apports  de  l'utérus  av< 
variables,  et  s'il  est  le  plus  souv 
le  rencontrer  en  arrière,  sur  les 
prouve  pne  de  mas  observation 
ftu  ceptre  de  l'excavation  ; 

Q'  Les  fœtus  pieureot  souvent 
nqent  ; 

7°  Le  kyste  fœtal,  le  plus  sou 
rençps  dgns  la  eavjté  abdominal 

S"  11  peut  môme  présenter  de 
et  aussi  énergiques  que  celjes  d 

9"  Le  kyste  fœtal  peut  être  enl 
passant  en  avant  et  tellement  t 
détacher  ; 
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1  présente  toujours  deux  loges,  l'une  fœtale, 
it  pouvant  se  rompre  séparément  ;  quelque- 
eut  être  dilatée,  présenter  des  étranglements 
n  du  fœtus  difficile  ou  impossible  ; 
,  par  ses  rapports  avec  le  bassin,  la  vessie  et 
illement  accessible  par  la  voie  vaginale  que 
lale.  Ce  sont  ces  dispositions  qui  doivent 
tomie,  soit  la  laparotomie  ; 
)ns  montrent  les  dangers  que  peut  offrir  la 
Q  &  vouloir  toujours  enlever  le  kyste  et,  au 
Lages  de  rextériorisation  simple  du  kyste, 
que  dés  que,  la  membrane  granuleuse  appa- 
>  du  kyste,  on  peut  et  on  doit  pratiquer  la 
e  ; 

ntrent  les  grands  bénéQces  qu'on  peut  retirer 
lUdicieuse  dans  les  cas  de  grossesse  extra- 
ompte,  sur  10  femmes  opérées,  9  fepinies 
rame  ayant  succombé  ayant  été  opérée  in 

{Union  méd.) 


ince  du  H  septembre  1861. 

ITE    INFECTIEUSE     PUERPÉRALE. 

ipportâ  uacasdenëphrite  infectieuse  puer- 
ejeune  femme  qui,  après  un  premier  accou- 
d'accidents  puerpéraux,  redevint  encei^^te 
,  Accouchement  normal.  Huit  Jours  après, 
ue  l^s  lochies  présentept  la  moindre  fétidité, 
rpentier  pratiqua  des  injections  intra-utéri- 
ttage.  Malgré  cpla,  les  frissons  perâistëre^t, 
rava,  et  sfx  semaines  après,  sans  qu'on  pût 
é  des  qrg^cies  génitau^L,  il  apparut  (je  T^lbu- 
y  avait  upe  dypsnée  vive,  des  nausées  et  des 
igés.  Ces  accidents  s'amendèrent  ^vec  le 
lujoyrij'^iui  encore  on  constate  de  l'alburni- 

qu'il  s'agissait  peut-être  simplement  d'une 


3C  BEVUE   DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES, 

nrectioD  puerpérale  et  que  l'albumiaurie  n'en  a 
linaisor. 

M.  Charpentier  répond  que  l'émîssioo  de  l'ur 
u  lait  se  faisaient  normalement,  que  les  lochie 
'odeurs  et  que  ni  les  in|ections  intra-utérines, 
'ont  modifié  l'état  de  la  malade.  L'apparition  ta 
linurie  a  Tait  penser  à  l'auteur  qu'il  s'Hgissiait  d'i 
robablement  infectieuse,  puisque,  pendant  sh 
lalade  a  présenté  des  frissons  très  intenses.    . 

(Le  Progrès  A 


CONGItÈS  DE  LA  TUBERCULOSI 

ÉRITONITE    TUBERCULEUSE    TRAITÉE    PAR     LA     h/ 
GUÉRIE  PAR   LES   INJECTIONS   DE  SÉRUM   DE 

M.  Pinard  lit,  au  nom  de  M.  Kirmisson  et  au 
on  d'un  Jeune  enfant  de  troisans  et  demi,  qui  et 
éritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique.  Le  ven 
entimètres  au  niveau  de  l'ombilic  et  unepremiér 
onné  4  litres  et  demi  d'un  liquide  Jaune  louche, 
prés  la  ponction,  le  liquide  s'était  déjà  reprodui 
le  donnait  aucun  renseignement. 

M.  Kirmisson  pratiqua  la  laparotomie,  le  22  a 
ue  Baudelocque  ;  le  liquide  fut  évacué,  la  cavité 
irgement  lavée  avec  une  solution  stérilisée  satur 
ue.  Le  péritoine  pariétal  et  viscéral,  l'épiploon  é 
ranulationa  tuberculeuses.  Après  ce  lavage,  te  v 
ïié  ;  il  n'y  eut,  après  l'opération,  aucune  suite  in 
10  réaction,  mais  le  liquide  se  reproduisit.  Six  s 
I.  Pinard  pratiqua  une  injection  sous-cutanéo  dt 
ubes  de  sérum  ;  &  la  deuxième  injection,  le  liqui 
iéj&  à  se  résorber,  la  guérisoo  survint  rapideo 
l'injections  peu  nombreuses.  M.  Pinard  présente 
aune  enfant,  qui  parait  Jouir  de  la  santé  la  plus 

M.  Semmola  combine  l'iodoforme  pris  &  Tint 
frogressives  avec  les  injections  de  sérum  de  cbiei 


BEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  537 

IS   DE    SÉRUM   DE  CHIEN  CHEZ    LES    ENFANTS    NÉS    DE 
EHCULEUSES    OU    ATTEINTES    DE    FAIBLESSE    CONGÉNI- 


aappliquésur  les  nouveau-nés  le  traitemAnt  ima- 
Richet  et  Héricourt.  Le  5  mars  1881,  il  Injecte 
nés  avant  terme  de  mères  tuberculeuses.  L'iajec- 
centimetre  cube,  elie  ne  produit  aucune  réaction 
loureuse,  les  injections  furent  répétées  tous  lesdeux 
res  de  ces  deux  enfants  moururent  de  tuberculose, 
ôme  jour,  l'autre  le  dix-septième  jour  après  l'ac- 
La  premier  enfanî  pesait  2  k.  600  au  moment  de 
ut;  dans  lesjours  qui  suivirent,  il  descendit  &  S  k. 
3  l'influence  du  traitement  11  remonta  rapidement  A, 
euxième  enrant  ne  pesait,  au  momeotdela  nala- 
:.  530  ;  après  être  tombé  &  1  k.  200,  il  atteignit  1  k. 

nfaisaote  de  l'iDJection  est  immédiate  ;  il  se  pro- 
atioQ  manifeste  de  la  nutrition.  Aussi,  encouragé 
its,  M.  Pinard  applique-t-il  ces  injections  de  sérum 
inti  pesant  moinsde  s  kilogs  au  moment  de  la  nais- 
Rt  de  faiblesse  congénitale,  qu'ils  soient  ou  non  nés 
lerculeuz.  Actuellement  l'expérience  lui  a  démon- 
lit  intérêt  à  augmenter  les  doses;  il  les  a  élevées  & 
cubes  ;  il  rapproche  également  l'Intervalle  desinjec- 
isi  que,  dernièrement,  un  nouveau-né  a  reçu  vingt- 
8  de  2  centlm.  cubes  en  vingt-cinq  jours, 
i  traité,  aujourd'hui,  vingt  et  un  enfants  de  la  sorte; 
itrerquatremorls  ;  il  ne  veut  pas  se  prononcer  d'une 
'e  sur  la  valeur  absolue  de  ces  ii^ectlons  dans  le 
'  ;  mais  il  peut,  dès  maintenant,  conclure  qu'à  câté 
B  et  du  gavage,  méthodes  si  précieuses,  il  s'est 
[iliaire  puissant. 

{Jour,  d'accouchements.) 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECIP 
Séance  du  25  juillet  ] 

DILATATlOIf  rppCÉE    DE  LA   IfATItlCB   DAN 
ET  CURETTAGE  QE  L'uT^ 

M.  SouPART,  de  même  que  M.  Thiry,  e 
de  l'empressement  &  opérer.  Il  est,  comiu 
gue,  le  champion  de  la  chirurgie  couserv 
où  elle  peut  ralsoDuablement  être  appllqi 
d'hui  la  parole,  dit-il,  ce  n'est  que  pour  a 
sévérité  du  réquisitoire  (jueM.Thirya 
jeunes  chirurgiens  de  l'école  actuelle,  à 
l'utérue. 

La  chirurgie  çpnseryatrice  ne  doit  p; 
exposer  le  sujet  à  des  misères  interminabl 
insupportable.  Pour  la  satisfaction,  en  p 
possible  par  l'emploi  de  certains  moyens 
leurs  résultats,  il  ne  faut  pas  rejeter  a  j 
d'un  succès  plus  certain  et  plus  prompt.  C 
dans  cet  ordre  d'Idées  que  M.  Soupart  dé< 
rations  applicables  &  l'utérus  et  &  sesanne 
les  faits  nombreux  enregistrés,  que  te  cui 
cédé  de  la  dilatation  leote  «t  progressive  i 
une  des  plus  belles  conquêtes  delà  ehir 
revers  ont  eu  lieu,  si  des  fautes  même  ont 
tion  n'en  est  p&i  responsable  ;  n'en  est-Il  [ 
opération  et  des  choses  les  meilteures  ?  Fi 
rinitlativa  du  chirurgien  qui,  dans  le  fort 
oonviction  et  de  l'expérience  acquise,  se  < 
tourantde  toutes  les  précautions  recomi 
toute  la  prudence  que  la  situation  exige 
que  la  question  ainsi  posée  esl  censémeni 

M.  T(TEC4  BBquiSse  4  grftflfjg  traits  l'of 
forcée  et  du  curettage  de  l'utérus,  telle  qu 
une  constante  et  parfaite  innocuité.  Il  a[ 
dire,  les  témoignages,  aussi  nombreux  c 
cialistes  dont  le  nom  fait  autorité,  et  pro 
que,  eu    Allemagne,  en  Russie,  en  Frt 
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lUX  mondes,  les  gya^oelogistes  les  plus  émineats  oot 
lurd'hui  le  curettsge  de  l'utérus  daas  leur  pratique 

rches  auxquelles  M.  Titaca  s'est  livré  Tout  amené  A 
□ombreuses  iodicalloQs  de  la  ouretta  sous  trois  chers 
ts: 

métrite  cbroaique,  dans  ses  diverses  formes  ;  3"  la 
aceotaire  ;  3*  le  cancer  utérin. 

nt  d'une  part  sur  la  nature  miorobienne  de  l'infldm- 
l'autre  part  sur  la  connaissance  analoinique  précise 
t  du  mécanisme  des  lésions  secondaires,  l'orateur 
uer  que  l'endométrite  provoque  eucoessivement  la 
tnchymateusc,  des  foyers  de  pérlmétrite  et  de  para- 
cellulite  pelvienne,  la  pelvi-péritonite,  la  salpingite, 

LUt  combattre  avant  tout,  dit-il,  o'est  le  mierobe  ;  la 
ée.  l'efTet  cessera.  A  son  avis,  le  curcttage,  complété 
iment  antiseptique  post-opératoire,  remplit  le  mieux 
tioD.  Il  est  du  reste  sans  danger.  Est-ce  â.  dire  qu'il 
cette  opération  en  méthode  générale  ?  Aucun  g^né- 
£mis  pareille  prétention. 

a-indications  sont  de  deuiL  aortes  :  les  unes,  admises 
ooqde  (ât^t  InltantiqQ^toire  aigu  de  l'utérus,  hormis 
s  puerpérale  septique;  les  autres,  contestées  par  cer- 
3  récentes  de  péri  ou  de  paramétrite). 
ensuite  la  question  delà  dilatation  forcée  dans  la 
lite,  M.  Titeca,  après  avoir  dit  ce  qu'il  (aut  entendre 
n  forcée  et  comment  on  l'obticat,  passe  en  revue  les 
icatioQS  de  cette  opération,  étroitement  liée,  dans  la 
curettage  de  l'utérus. 
!,  dll-i(,  le  curettage  est  InotTensif,  efQcaceet  curatif. 

oCi  toute  autre  médication  intra-utérine  a  échoué. 

en  fairele  traitement  systématique  de  toute  endo- 
y  aura  recours  déa  que  celle-ci  aura  résisté  aux 
els  mis  en  œuvre  pendant  une  ou  dei^x  périodes 
lelles. 

m  partielle  ou  totale  du  placenta,  après  l'avor^eipent 
iment  à  terme,  constitue  l'indication  la  plus  fréqgente 
ntioD  par  la  curette. 
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Faite  avec  les  précautions  antiseptiques  usuelles,  c( 
ventlon  est  absolument  sans  danger.  Elle  racilite  l'i 
utérine,  préserve  de  l'endométriteposi  abortum  {pc 
dans  la  suite,  met  à  l'abri  des  avortements  ù  répétition 

Le  curattage  est  aussi  indiqué  chaque  Tois  que  le  ca 
'  suite  de  ses  extensions,  est  reconnu  inopérable,  c'est-à-c 
l'hystérectoraie  totale  ou  partielle  est  impossible.  L' 
est  alors  une  ressource  ultime,  un  véritable  biearait,  u 
qu'il  serait  cruel  et  inhumain  de  reruser  aux  malheur 
'sont  un  objet  de  dégoût  pour  les  autres  et  pour  e)les-m^ 

Pour  le  cancer  limité  au  col,  sans  extension  au  corpi 
rus  ni  &  ses  annexes,  l'hystérectomie  partielle  ou  total 
tement  indiquée. 

M.  Titeca  finit  par  ces  paroles  prophétiques  de  Doléri: 
qui  proclameront  l'innocuité  ducurettage,  peu  nombrei 
d'hui,  s'appelleront  légion  demain.  » 

— La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine 
{Journal  d'accouchei 


SOCIÉTÉ  BELGE  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTJ 
Séance  du  11  juillet  1891. 

ÉTUDE  SUR  LETRAITEHENTDEL'ENDOUÈTRtTEETSES  COUl 

H.  Lebon  (Bruxelles).  —  L'endométrite  n'est  qu'un  i 
celte  traînée  Inflammatoire  que  l'on  appelle  l'inflami 
organes  génitaux  de  la  femme.  Rien  n'est  plus  Tréquei 
inOammations,  qui  se  distinguent  toutes  par  leur  grandi 
à  s'étendre.  Cette  extension  est  même  si  fréquente  qu' 
possible  de  séparer  l'étude  de  l'endométrite  simple  de  ( 
complicatloas,  sans  s'exposer  &  des  redites,  parce  que 
ment  des  différentes  formes  d'une  même  inflammatioi 
souvent  des  indications  communes  et  se  confond  en 
endroit.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  du  traitement 
distingue  l'endométrite  simple  et  l'endométrite  proloni 

1.  —  Endométrite  simple.  —  Elle  forme  le  trait  d' 
tre  les  maladies  graves  et  les  maladies  bénignes  du  t 
nital.  Tout  praticien  doit  savoir  la  traiter  et  la  guérir, 
nombre  de  salpingites  et  ovarites  que  l'on  relève  encoi 
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e  le  traitement  chirurgical,   le 
Dt  négligé,  peut-être  è.  cause  de 
des  installations  spéciales.  L'au 
ève-jambes.  ha.  table  en  chéi 
son  bas  prix. 

te  prolongée. —  Afin  de  mieu: 
itioo,  l'auteur  comprend  sous  a 
pérlmétrite,  la  pelvi-péritonite. 
traiter  l'endométrite  lorsque  l'j 
I  aux  organes  de  la  cavité  pelv 
aflammation  pas  A  pas,  c'est- 
f.,  ou  bien  suivre  le  chemin  in^ 
)lée  la  laparotomie  pour  agir 
ions  de  ta  cavité  pelvienne  ?  L 
conduite  du  chirurgien, 
'il  est  possible  de  diviser  la  mai 
I  dont  le  petit  bassin  est  le  si 
j8.  première  période  —  qu'il  a[ 
celle  oii  les  symptômes  de  la 
m. 

e,  ou  période  ultime  ou  cacheci 
du  petit  bassin  intimement  ui 
lectde  masses  informes, 
chexie,  deux  voies  sont  sulvief 
immatoires  de  la  cavité  pelvit 
ibdominale. 

lie  n'est  pas  recommandable  à( 
r  n'est  plus  éoucléable  et  que  1 
résiste  mal  au  shock  opératoin 
cas  où  la  tumeur  est  manlfestei 
sible  d'établir  le  drainage  en 
la  paroi  abdominale. 
le  a  donné  parrois  d'excellents  i 
■ine  est  la  meilleure  opération  à 
ae  large  voie  d'écoulement  au  j 
3  cas  l'bystérectomie  par  morcel 
air  que  l'expérience  réserve  ô  a 
leillir  avec  une  extrême  réserve 
résultats,  elle  expose  souvent 
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;.  L'Opérateur  saisissai 
es  pinces  doit  niUtleme 
,  tels  que  la  vessie,  les 
i  période  Salplngleone, 
l  existe  à  côté  de  l'utér 
absence  de  tumeur  (sa 
lue). 

i  salpingite  e^t  kystiqu 
lion  de  la  trompe  malal 
y  a  absence  de  tumeiii 
e  traiteihent  sera  prir 
1  et  le  massage  sont  par 
at  ra^me  les  apparence: 
racUvité  Dutritire  prc 
le  par  l'intervention  c 
lea,  èst-elle  capable  d'y 
es  microbes.  Lorsqu'il 
:  être  sur  ses  gardes,  ce 
tout  étatdecauscj  si  1 
jvelles  poussées  inflam 
,  enlever  l<es  trompes 


nrSTÉRBCTOHIB  PAR  MOI 
PE 

Iacobs  (Bruxelles).  — 
Tectlons  tubaires  soht 

est  de  la  thérapeutiqu 
le  comme  le  procédé  d 
,  J'étais  partisan  de  1 
j'ai  rencontré  récem m 
t  de  la  malade  étai 
)  laparotomie  eût  été 
[uej'al  opéré  quatre  Cl 
de  du  morcellement  u 
its  obtenus  sont  des  pi 
st  encore  en  traitemen' 

il  y  a  quelques  Jours. 
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à  une  femme  de  26  ails,  qui  vint  me 
Léa  régies  avaient  toujburs  été  rëgu- 
ataiit  biteataitsuulTertd'UQ  accès  de 
:enue  au  lit  pendant  dlk  séméides. 
es  pertes  purulentes  utérines  et  souf- 
,  li  y  a  deux  ans,  éile  avait  été  Bri  oti- 
te. Elle  en  était  aussi  arrivée  â  un 
i  prononcé.  Lecoi  était  petit,  iégëre- 
antéflexion.  La  fosse  iliaque  gauche 
qui  semblait  faire  torps  avec  i'uté- 
u  sacrum.  Je  fis  l'opération  par  mor- 
lurd'huila  feoime  est  guérie, 
î'agit  d'une  femme  de  28  ans  qui 
u  ligament  large.  Je  lut  (is  là  laparo- 
letit  s'était  répandu  dàtis  le  ventre  : 
ifet  fermai  leventrfc  sans  le  drainer, 
e  constatai  l'existence  d'une  ^yosal- 
c  adtiérence  de  la  matrice  &la  poctilï 
iconds  laparotomie,  itiats  celle-ci  ne 
lilemeutaameQé  la  guériSoU. 
'irait  depuis  très  longtehiits  de  périto- 
Boue  cachectique.  Elle  était  atteinte 
:  avec  suppuration  de  tout  le  tissu 
ne  fistule  rectale.  L'opération  a  bien 
ellement  des  matières  fécales  par  le 
stuie  se  fermera. 

l  atteinte  d'une  pyosalpingtte  double. 
I  y  a  un  an,  mais  elle  n'a  pu  être  qu'ex- 
nérencés  très  nombreuses.  De  nduvél- 
uites,  Je  procédai  Au  morcellement  il 
actuel  est  bon. 
facile  et  peut  s'appUc^iiër  à  lih  certain 


!  d'Un  moignon  utérin  {présentation 
de  la  pièce). 

).  —  Ce  moignod  a  le  volume  d'une 
>ente  une  consistance  cartilagineuse; 
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il  est  complètement  momiQé  (traitement  de  la  pi 
tannique  et  i'iodoforme).  Il  provient  d'un  utéri 
puté,  il  y  a  trois  mois,  pour  fibrome.  Lepédicui 
&  la  paroi  abdomloale  ;  c'est  &  son  épaisseur  qu'il 
la  chute  si  tardive  (il  y  a  deux  jours)  du  moignoi 
pas  signala  par  les  auteurs. 

[Journal  d'Accc 
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TROUBLES  SYMPATHIQUES    DU  C(EDR  DANS  LES    lULADIB 

On  admet  d'une  façon  cert&ine  le  retcatissemenl 
du  lube  digestif  sur  le  cœur,  8Însi  que  celui  des  atTec 
du  rein.  Les  troubles  sympathiques  dans  le  cas  demali 
sont  moins  connus,  bien  qu'ils  aient  étédécriEs  par  d 
spécialement  par  M.  Teissier  (de  Lyon)  elFabre  (de  1 
moiselle  Roussel  vient  d'étudier  ct^s  manifeslations  i 
citant  quelques  nouvelles  observations. 

Les  affections  utérines  qui  retentissent  sur  le  cœu 
celles  qui  produisent  des  troubles  anémiques  intei 
douloureuses.  Les  grandes  tumeurs  pelviennes,  leslij 
surtout  s'ils  secompliquent  de  phénomènes  inflamn 
dométrites,  les  salpingites,  les  néoplasmes  de  l'utérus 
active  de  désordre  cardio-vasculaires.  Il  en  est  de  mé 
tes,  des  pelvi-piîritonites,  etc. 

Les  accidents  cardiaques,  au  cours  des  affectiona 
susceptibles  de  revêtir  diverses  formes.  On  peut  les  d 
catégories,  division  qui  d'ailleurs  est  toute  artificielle 
formes  peuvent  se  fondre  les  unes  dans  les  autres. 

La  première  forme  est  le  type  asystolique  ;  les 
temps  en  temps  les  jambes  enflées,  de  la  dyspnée,  et 
de  l'insuffisance  tricuspidienne  ;  c'est  en  somme  le  ta 
tolie  gastro-hépatique. 

Le  type  arythmique  est  une  seconde  forme  dans  li 
est  accéléré,  avec  irrégularités  et  eiagération  des  t>atb 
pilations  surviennent  par  accès,  s'accompagnent  de 
goisse,  et  constituent  un  trouble  fréquent  au  momt 
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parfois  it  s'y  joÎDt  des  bourdonnements  d'oreille  et  des  étourdis» 
ments,  rarement  une  syncope. 

Habituellement,  on  observe  en  même  temps  de  l'igitatiOH  phjviipifl 
et  intellectueDe,  de  l'inaptitude  à  tonte  occupation  r^ulière,  un  ub' 
meil  pénible,  entrecoupé  de  rêves,  et  généralement  one  grande  eiei- 
tebîlité  nerveuse.  Les  malades  de  Kisch,  loind'étre  aiëmiques,  Ailnt 
plutôt  pléthoriques  ;  leur  sang  contenait  une  proportion  d'hémoglO' 
bine  de  110  à  ISO,  tandis  que  93  est  le  chiffre  normal  chez  les  fes- 
mes.  Elles  n'avaient  ni  dyspnée, ni  asthme  cardiaque,  ni  albumiou- 
rie  ;  dans  quelques  cas  seulement,  de  l'cedëme  des  pieds.  Klsohi  ob- 
tenu de  bons  résultats  d'un  traitement  consistant  dans  l'emploi  tp- 
tématique  des  lBxatif$,d'un  régime  léger,  d'exercice  corporel  régu- 
lier, des  lotions  froides  et  d'enveloppements  humides  du  bas-venlre. 
Il  s'agit  là  d'une  névrose  consistant  plutdt  en  une  irritatioB  de) 
nerfs  extra-cardiaques  excito-moteurs  qu'en  une  parésie  des  filels 
nerveux  antagonistes  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  l'énergie  de  l'impuUioa 
cardiaque,  la  régularité  des  battements  et  la  coeiistence  d^aolres 
troubles  des  nerfs  raso-moteurs. 

PourKiscb,  cet  état  d'excitation  est  sous  la  dépendance  des  tnodi- 
catiODS  qu'il  a  décrites  dans  les  ovaires  à  l'époque  de  la  méDopanu 
et  qui  se  caractérisent  par  l'hy^rplasie  du  stroma.  Des  troubles  iden- 
tiques s'observent  à  la  suite  de  la  castration  chez  les  femmes,  aîflii 
que  l'a  signalé  L.  Glaevekce. 

Moon  a  également  publié  un  cas  de  tachycardie  à  la  suite  d'usé  ces- 
sation brusque  des  règles. 

2*  Lafaiblesse  cardiaguet  moins  fréquente,  mais  plus  sérieuse. 
Elle  atteint  en  général  des  femmes  frêles  qui  ont  été  chlorotiques  à  U 
puberté,  anémiques  plus  tard  et  chez  lesquelles  l'âge  critique  s'accom- 
pagne de  ménorrhagies  proFuses,  ou  bien  encore  des  femmes  qui  ont 
toi^ours  été  très  abondamment  menstruées,  qui  ont  eu  des  aGOCUK!l>^' 
ments  répétés  et  dilllciles,  ou  des  avortements  qui  les  ont  afhiblies- 
3*  La  surcharge  graisseuse  du  cœur  en  rapport  avec  la  tendant 
k  l'embonpoint  qui  caractérise  la  ménopause.  Chez  les  femmes  l'op' 
pression  et  les  palpitations  ne  surviennent  guère  qu'A  l'occasion  d^ 
mouvements  corporels  un  peu  énergiques,  ou  après  les  repas,  o"^ 
ces  troubles  cardiaques  liés  à  l'obésité  sont  toujours  beaucoap  mo'DS 
marqués  que  chez  les  hommes. 

{Jour,  de  méd.  et  de  chir.  prat,) 
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nOSSBSSE  A    CINQUANTE-NEUF  ANS. 

iqué«  &  la  Société  médicale  da  VI*  airondiMemant  da 

Paria  (séance  de  mai  1891). 
E.  DcPASBi,  viee-président  da  cette  Société, 
du  mois  d'aoQt  1889,  Je  reçwi  à  mon  eibiaet  la 
;ée,  àcheveux  gris,  et  paraissant  aroir  dft  cinquan- 
cinq  ans.  Sadémarche,  la  proéminence  de  son  abdo- 
agnostiquer  à  distaace  une  tumeur  abdomiotle. 
inta  que  son  rentre  aTsit  beaucoup  grotat  depoi» 
elle  avait  tu  déjà  deux  médecins  qui  lui  antent 
ait,  l'un,  une  tumeur  fibreuse,  l'autre,  pi»  bési- 
.yate,  mais  tous  deux  avaient  proposé  une  op^ 
.V8tl  pris  jour  avec  un  de  nos  plus  célèbres  opéra- 
!e  se  laisser  opérer,  elle  désirait  avoir  un  troisième 
tlors  la  malade  et  pensais  aussi,  d'abord,  à  Une 
itra-utérine,  car  très  certainement  la  matrice  était 
lire  corps  avec  la  tumeur  ;  mais  pendant  mon  exa- 
pereevoir  un  espèce  de  déplacement  curieux,  de 
lan  j  la  matrice.  Je  fis  placer  la  malade  debout  et 
9  net  devint  perceptible.  De  plua  en  plut  étonné, 
de  56  recoucher  et  auscultai  avec  soin.  Un  cœur 
otre  à  n'eu  pas  dout«r.  J'examinai  les  seins,  ils 
s  bien  développés,  malgré  l'âge  de  la  malade,  et 

e  excellente. 

I  deux  fois  répété  (tant  je  croyais  être  l'objet  d'one 
n'était  pas  possible.  La  malade  n'avait  pas  de 
'enceinte  de  quatre  mois  au  moins, 
ipinion  avec  force  ménagements  et  lui  demandai 
montât  son  histoire,  puisqu'elle  m'avait  été  prâseo* 
lepuis  vingt  ans. 

'abord  de  moi,  puis  j'appris  que  cette  dame,  très 
s  bien  portante,  très  appétissante  encore,  avait  un 
[ue  temps,  lequel  amant,  ftgé  de  ringt-liuit  ana  et 
e  de  la  boucherie,  était  enchanté  d'avoir  une  mat- 
t  ses  trop  nombreuses  années  par  un  désintéres- 
m  confintable,  un  luxe  qu'il  n'aurait  Jamais  oté 
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Gett«  dame  ajouta  qu'elle  avait  cinquante-neu 
qu'elle  avait  une  fille  mariée,  âgée  elle-même  de  qui 
avait  cessé  d'être  réglée  à  cinquante  ans  environ 
1880,  elle  accoucha  d'un  gros  garçon  ;  elle  avait 
neuf  ans  et  cinq  mois.  Je  suis  sûr  de  son  âge  aui 
pas  moi-même  ;  mais  j'ai  eu  entre  les  mains  l'acK 
dame  put  nourrir  son  enfant,  qui  se  développa  ti 
sevra  le  jour  même  de  sa  soixantaine. 

Les  grossesses  aussi  tardives  sont  très  rares,  et  j'ai 
lecteurs  de  ce  journal  en  leur  racontant  celle  que  je 
quant  aux  allaitements  k  soixante  ans,  et  même 
pluMCurs  exemples  dans  la  science.  (Voir  Dicta» 
pêdigue).  (GoçeWe  de  Gynét 


HORTAUTÉ  DES  NODRHISSONS  CONFIÉS  A  nES   NOURRICi 

sBiN  rriLE. 

On  sait  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  femmi 
pour  une  cause  quelconque,  un  des  seins  est  atr 
tionne  plus,  en  tant  qu'organe  glandulaire.  Chez  c 
a  donc  plus  qu'un  seul  sein  pouvant  servir  à  la  lad 
ment,  on  pourrait  admettre  que  chez  elles  la  sécrétii 
nuéede  moitié,  mais  en  réalité  il  n'en  est  pas  ainsi, 
le  siège  d'une  augmentation  de  volume  et  desuracii 
On  pouvait  donc  se  demander  si  cette  hypertn 
santé  pour  suppléer  complètement  la  glande  atroj 
termes,  si  une  nourrice  chez  laquelle  un  seul  sein 
vait  allaiter  un  enTant  aussi  bien  et  sans  plus  d 
femme  dont  les  deiis  seins  sont  en  état  régulier  de 

Ace  point  de  vue,  M.  Sabatier  vient  de  publ 
médical,  les  résultats  d'une  enquête  qu'il  a  iaitesui 
dont  voici  les  conclusions  : 

Du  1"  Juillet  1839  au  31  décembre  1890,  dans 
départemental,  J'ai  vu  passer  sous  mes  yeux  1,337  i 
n'ayantqu'un  sein  apte  à  la  lactation.  Une  d'elles  I 
nourrisson  ;les  32  autres  paraissant  sufRsantes,  fur 
fait  rechercher  ce  qu'il  était  advenu  des  enfants  qu 
fiés,  et  j'ai  appris  que  15  d'entre  eux  étaient  morts 
mois.  Cela  établit  cette  énorme  proportion  de  48  x 
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une  enquête  parallèle 
des deui seins,  venues 
de  la  première  série. 
e  l'on  J  uge  sans  doute 
int  malheureusanitiot 

ries  montre  nettement 
sein,  même  anormale- 
tsaimiler  à  celui  réaul- 
sein  utile  n'est  qu'une 

{oriquement  les  nour- 
eur  égard  une  sévénté 

(BuU.  méd.) 

s  UVPAROTOIIIKS  ou  US 
i  ÀBOOKIMAU. 


.  il  est  nécessaire  de 
lotninale  pour  faciliter 
ne  lin.  Tels  sont,  par 
a  aCTaire  à  de  petites 
in,  surtout  si  en  même 
ars  le  haut,  la  plupart 
conditions  sont  identi- 

r  les  anses  intestinales 
I  la  méthode  antisepU- 
infection  qu'on  redou- 
a  même  écrit  que  celte 
ne  ;  qu'il  y  avait  eu 
ait  opérés  et  qu'il  n'en 
iUrmation  d't.n  opéra- 
lui,  quantité  de  chi-> 
des  intestins  dans  l'ex- 
adhérentes. 
nt  pasaussi  rares  qu'un 
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pourrait  l«  crom.  oh  so  produî 
fettatJons d'un  collapsosmena 
et  qui,  après  quelques  jours, 
alors  ta  mort  k  la  septicéniie,  : 
topcie  elle-mâiBe  ne  vient  riei 

Quelquefois,  déjà  après  l'op 
6tMt  de  dépression,  mais  reprei 
rencontre  de  ce  qui  se  produit 
sont  les  plus  ordinaires,  le  coll 
troisième  jour  après  la  laparoti 
se  manifeste  par  la  petitesse  e 
-mais  pat  toujours,  par  une  ten 
Plus  souvent  pourtant  il  y  a  un 
maintient  jusqu'à  l'agonie.  Le: 
subjectives  presque  toujours  so 
du  bas-veotre  sont  des  plus  ii 
va  enaugfmontant  et  atteint  pai 
qu'il  y  a  fort  peu  de  sensibilité 

Avec  cela  des  vomissements 
lement,  pour  ne  cesser  qu'à  l'a 
ni  gaz,  ni  matières  fécales.  Que 
très  accusés,  te  patient  perd  « 
mencer  à  souffrir.  Il  n'y  a  pas 
mais  bien  de  matières  bilieuse 

La  mort  survient,  à  moins  qi 
tés,  un  peu  plus  tôt  ou  un  pe 
dixième  jour  après  l'opératioi 

On  ne  peut  guère  penser  à  ui 
de  l'absence  de  fièvre  des  prem 
tonlte.  Le  shock  aussi  doit  être 
maintient  intact  pendant  des  jo 
che  lente  de  l'affection;  quant 
bit  abstraction  de  toute  la  pét 
sont  plutAt  celles  de  l'ileos. 

L'autopsie  montre  l'absence  i 
septiquee  ;  les  uretères  sont  pe 
mais  rintestin  est  énormément 
sténose  ou  de  partie  affaissée, 
grande  quantité  de  liquide  ;  il  • 
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mcet  on  peut  y  diatinguer  des  ecchymoses  pliu 
ist  surtout  i  l'estooiac  et  &  l'intestin  grêle  qu'on 

)  descriptioo,  d'une  paralysie  du  tube  digestif, 
t  une  distension  énorme  de  tout  le  canal.  Il  se 
nts  antipéristaltiquea  du  segment  supérieur, 
]ui  sont  toujours  ingurgités  ne  sont  pasrésor- 
avancer  à  cbum  de  la  paralysie  de  la  muscula* 

rs  comme  le  plus  souvent  dans  l'étranglement 
r  la  décomposition  du  contenu  de  l'intestin  et 
incee  toxiques  qui  passent  dans  le  torrent  cir- 

c  que  l'éventration  pli)s  ou  moins  longue  des 
}tomie«,  peut  entraîner  dus  modifications  dans 
oi  de  cet  organe,  qui  se  manifestent  par  une 
Itration  séreuse  et  enfin  par  la  production  d'ec- 
nps  :l  se  produit  une  paralysie  de  la  muscula- 
it  durer  des  jours,  et  qui,  si  elle  no  disparaît 
tomes  de  l'iléus.  Elle  amène  vraisemblable- 
ption  des  produits  de  décomposition  du    con- 

LUlant  que  possible,réventration  dans  les  lapa- 
ibsolument  nécessaire,  la  faire  durer  le  moint 
{La  Pratique  Médicale.) 
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oir  cité  un  certain  nombre  de  faits  prouvant 
éeoce  peut  s'établir  dès  la  première  semaine 
vient  surtout  de  un  à  deui  ans,  rapporte  l'ob- 
hez  laquelle  le  premier  écoulement  sanguin 
semaines.  Dès  lors,  la  menstrualion  futrëgu- 
iccompagna  des  troubles  qui  lui  sontordinai- 
I,  elle  fit  une  chute  asseï  élevée,  et  les  règles 
lOntrer  de  oouveau,  définitivement,  à  douze 
ingt  ans  et  n'eut  pas  d'enfants.  ]l  est  i  noter 
)t  sanguin,  le  développement  des  organes  g^ni- 
Mjue  normale. 
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Au  commencement  de  1886,  i 
utérin,  et  la  malade  a  succomb 
ans  1/2.  L'autaur  rapproche  l'u 
turée  et  rapparitioDdu  cancer  p 
lectîon. 


Dans  SB  thèse  soutenue  à  I 
étudié  et  démontré  les  rapports 
la  phtisie.  Ses  observations  per 
sions  ci-après  : 

1°  La  menstruation  qui  se  d^ 
proportions  abondantes  est  la  p 
la  phtisie  ; 

2*  Les  filles  de  parents  plitisi 
bonne  heure  et  abondamment. 

L'aménorrhée  ne  survient  qu 
ves  de  la  phtisie,  pour  les  mëni 
dans  la  plupart  des  grandes  mal 

L'auteur  voit  dans  ces  pertes  ( 
par  suite  l'eiplicalion  du  dévelo 
les  jeunes  filles  réglées  prémati 
son  possible  pour  les  retarder  oi 
caractère  d'ado/utoncé  anorm 
Saint-Pétersbourg.) 


D'une  leçon  ayant  pour  titre 
queuses  buccale  et  vaginale  >  pi 
des  hôpitaux^  nous  extrayons  1 

Le  cinquième  fait  est  plus  im 
plus  rare,  car  la  leucojilasie  n'a 
l'occasion  de  la  voir,  quoique  ( 
signalés.  H  s'agit  d'une  leacopla 
une  Temme  de  cinquante-huit  a 
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une  dî8Uinc6  de  1.8  œntimÀtre  entre  l'anus  et  I 
compare  ces  mesures  avec  celles  donnëea  par  I 
mes  européennes  multipares,  h  savoir  7.3,  4.7, 
est  érident  que  la  vulve  occupe  une  positioD 
n^ressea  que  chez  les  Européennes.  Les  raensi 
Européennes  par  le  docteur  Weiss  différent  pe 
Poster.  Il  a  constaté  qu'une  position  très  bas» 
femmes  blanches  est  très  exceptionnelle,  tandii 
élevée  n'est  pas  rare,  la  distance  cocci-vulvaire 
cas  de  8.6  centîm.  Chez  les  femmes  de  sang  ne 
sang  blanc,  il  n'a  jamais  rencontré  une  positior 
la  position  delà  vulve  était  si  basse  que  la  fourc 
que  l'anus  occupe  habituellement  cbei  les  femi 
férencss  anatomiques  ont  une  coasëqueuce  f< 
point  sans  importance,  c'est  que,  dans  la  parti 
distension  pérlnéale  est  beaucoup  plus  courte  t 
chez  les  femmes  de  couleur  que  chez  les  blan 
mai  1888.)  —  R.  

LA  GOUTTE  UTÉRO-OVÂllIENNE  ET  SONTRAITEUE 

Il  eiiste  une  goutte  utéro-ovarienne  comme 
diaque  ou  gastrique,  cela  ne  fiait  aucun  doute 
savoir  en  reconnaître  de  bonne  hfture  la  natui 
conséquenoe.  Or,  Msrtineau,  dans  ses  leçons,  ei 
tères  sous  le  nom  do  métrite  arthritique. 
parmi  lesquels  H.  Legalcher-Baron,  parlent  d' 
etd'ùneru/ïi^ïe  goutteitae.  Enfin  tout  le  m 
nant,  oheslesgoutteui,  les  dysménorrhées  M 
lées  migraines  utérines  par  Jaccoud  et  l.aha 

D'une  façon  générale,  lesmétriies  goutteuse 
loureuses  et  congestioes,  elles  peuvent  affei 
chronique.  D'après  le  D'  Malbous  {But.  de  Ti 
les  eaux  alcalines  de  Vichy,  s[  souvent  in' 
m«nt  diathéaique  peuvent  être  nuisibles  lors 
masiqua  prédomine,  en  vertu  du  principe  i 
ou  ha  persistance  d' accidenta  iT\flammato 
indication  formelle  à  l'usage  des  eaux  de 
fetées  calciquas  froides  [Capveru,  Contréxev 
etc.),  oonviennenl  le  plus  souvent  en   rtisor 
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itivea  et  sédatives.  Hais,  M.  Malboux  est  trop  sKclusir, 
idessédativfls  de  Nérîs,  les  eaui  indifMrantea  de  Piom- 
litbinéeide  Royat,  lesenux  sulfurées  faibles  de  Saint- 
las  bouea  de  Dax,  etc.,  peuvent  encore  être  presoriles 
{Reo.  gén.  déclin,  et  de  thérap.) 
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mine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes: 

|ue  est  le  résultai,    non  la  cause  de  l'inOaramation 

eut  nmqueux  simpla  on  blenporrtugie  Itlente,  comme 
Bst  pas  infectieux  ; 

{onorrhéc  aiguë  ou  subaiffuë  peut  provoquer  cbat  la 
;tion  de  mémn  nature,  avec  inflammation  consAcutive 

rhagie  latente  de  Saenger  est  un  mythe  ; 

péral  septique  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  aRec- 

oires  du  bassin  de  ta  femme  ; 

lulement  de  ces  inflammations  doit  être  rapporté  à 

rhéique.  (Med.  Age.) 

LIPOME  DE    L'OTAIHE  ET  DE  LA    TROUPE  DROITE, 

Par  Fr.  Pawna. 
lolides  des  annexes  de  l'utérus  étant  en  général  rares 
m  particulier,  n'étant  pas  mentionnés  dans  les  traités 
lur  croit  devoir  citer  un  cas  observé  par  lui  : 
ite-sept  ans,  réglée  &  douze  ans  :  métrorrhagies  depuis 
yiménorrhée  et  prostration  complète.  A  l'examen, 
rame  utérin,  gros  comme  une  tète  d'enfant,  peu 
3nt  uni  à  l'utérus.  Vu  l'état  de  la  malade,  l'auteur 
:astration.  L'extirpation  des  annexea  gauches  futlabo* 
B  leur  situation  profonde  ;  à  droite,  au  contraire,  une 
comme  une  poire  les  mettait  en  évidence.  Cette 
ichée  par  son  pôle  supérieur  au  ligament  large  et  par 
Tmé  par  le  péritoine  à  l'ovaire,  tandis  que  la  trompe 
nt  englobée  dans  la  tumeur.  De  couleur  imingée,  de 
me,  élastique,  la  tumeur  était  un  lipome  typique  ; 
e  80  grammes. 
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La  malade  guérît  saDS  incident,  saufi 

premiers  juurs  après  l'opération  :  aux  1 

elle  eut  des  métrorrhagies,  et  son  fibrom 

tiers,  semblait  montrer  une  tendance  à  a 

(Ann.  di 
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CLINIQUE  FRA» 

ECOLE  DE  PRATIQUE  MÉDK 

30,  Rue  d'Assas,  et  76,  Rue  de 

Grouper  dans  un  même  local,  ouvert  toute 

iKénérales  et  spéciales  alln  de  faciliter  aux 

ou  la  revision  rapides  de  la  technique  de»  i 

guérir,  tel  est  le  but  de  l'Ecole  de  Praliqu< 

L'ouvtrture  des  Cours  aura  lie 

N.  B.  —  Les  E16VCB  sont  priés  de  se  falr 

les  jours  de  10  h.  à  6  h. 

PROGRAUME  DES  COURS  ET 

Du  Semeître  SHieer 

Lundi,   Mercredi,    V 

8  h.  Maladies  de  la  Bouche  et  des  Dei 

1   h.  Maladies  de  la  Peau.  —  1  h.  Thérape 

3  h.  Chimie  médicale  et  biologique.  —  4 

4  h.  Maladies  des  voies  urinnircs.  —  5  h.  . 
—  Chirurgie  des  Enfants.  —  6  h.  Traitem 
soir.    Technique  microscopique   et  diagni 

Mardi,  Jeudi,  Sai 
10 h.  1/2.  Maladies  vénériennes.  —  l  h.  1, 
1  h.  1/2.  Exercice  d'auscultation  (Jeudi). 
i  h.  Larynx,  Nei,  Oreille.  —  2  h.  Hygiène 
4  h.  Maladies  nerveuses.—  4  h.  Pathologie 
femmes.  —  5  h.  Pathologie  interne.  —  5  h. 
Accouchements.  —  5  h.  Massage  Gynécoh 
Con/érencee  compUmentaii  es  de  Chirurgie, 

Accoucheurs  des  hôpitaux.  —  Le  o 
nomination  de  M.  Roissard. 

Association  syndicale  des  hédecins  ,  oe 
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ieine  viennent  de  fonder  une  Asseciation  ana- 
'ondées  par  les  médecins  étrangers  et  par  les 
sous  le  nom  d'Association  syndicale  profes- 
ie  U  Seine.  Elle  «  été  autorisée  par  arrêté  de 
idatedu  17  juin  )89].  Les  syndicats  des  pro- 
tpas  encore  reconnus  par  la  loi,  l'autorisalion 
mais  seulement  sur  la  demande  d'un  cer- 
les  des  plus  honorables.  Ces  syndicats  datent 
isieurs  années,  et  ils  étaient  compris  dans  le 
iuieut  lieu  en  1886. 

I  fat  accordée,  une  assemblée  des  membres 
ureau  définitif,  et  le  président  adressa  au  corps 
{ui,  par  suite  de  sa  concision  forcée,  a  prêté 
onées  ou  mal  intentionnées. 
ïDt  du  repos  du  dimanche,  nous  n'avions 
rdire  aux  médecins  les  visites  de  ce  jour,  mais 
in  repos  souvent  nécessaire,  tout  en  donnant 
is  plus  grandes  de  trouver  un  médecin  les 
peut  être  obtenu  par  un  groupe  de  confrères 
'en  eût  toujours  un  de  garde  —  si  l'on  me 
i  n'implique  pas  que  les  autres  ne  puissent 

médecins  de  cette  Association  s'engageaient 
ux  malades  payants.  Nous  sommes  presque 
3  observation  un  intérêt  personnel,  car  les 
ïujours  un  médecin,  et  voudrions-nous  qu'ils 
l'à  Paris  cela  serait  impossible  avec  les  services 
.  Disons  même  i;uo  le  pauvre  a  intérêt  à 

chargés  de  ces  services,  car  il  a  les  médica- 
re  désir,  c'est  de  ne  pas  voir  les  faux  pau- 
létrimcnt  de  ceux  qui  sont  malheureux,  et 
e  sont  pas  nombreux.  La  préfecture  de  police 
ayer  à  ceux  qui  le  pouvaient  les  visites  de 
i  attendaient  10  heures  du  soir  pour  deman- 
3  de  police.  Les  catégories  de  faux  pauvres 
)  occupent  souvent  des  positions  brillantes 
luler,  et  s'ils  sont  découverts,  du  coup  ils  ne 
t  leur  femme  qui  les  entrelient.  Nous  n'insis- 
'OuloRS  donner  qu'un  exemple. 
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Ce  que  cette  association  se  propose,  c'est  d'amener  l 
se  réunir  et  à  se  fi^quenter,  et  par  suite  à  s'apprécier,  i 
qu'ainsi  cesseront  ces  tristes  rivalités  qui  se  roieut  trop  i 
cun^ères  voisins,  et  naissent  toujours  d'un  malei 
aussi  de  leur  permettre  de  discuter  toutes  les  questions 
les  întéreBser,  et  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer. 
encore,  de  leur  permettre  d'assurer  leur  avenir  et 
tkmille. 

Et  en  cela  nous  ne  voulons  point  faire  de  concurrence 
déjà  fondées  et  qui  ont  rendu  de  grands  services  :  l'Àssc 
raie  des  médecinsde  France,  l'Association  des  médecin: 
le  Concours  médical,  l'Association  médicale  mutuelle  coi 
dies  ;  nous  espérons  au  contraire  leur  apporter  une  aii 
tout  en  leur  denundant  l'appui  confraternel  que  méril 
société. 

Nous  ne  sommes  pas  une  association  de  combat,  nou 
association  de  concorde,  nous  ne  formons  pas  un  corp 
nous  demandons  que  chacun  vienne  discuter  son  opi 
faire  prévaloir.  Nous  n'éliminons  que  l'homme  taré,  ce 
bien  rsre  dans  le  corps  médical. 

Si  nous  ne  pouvons  remédier  à  tous  les  maux,  nous 
rons  h  les  soulager  ;  plus  l'entreprise  est  difficile,  plus 
tente.  Et  pour  cela,  il  est  nécessaire  que  certains  de 
veuillent  mettre  de  côté  leur  timidité  et  sachent  bien  ( 
intérêt  à  se  réunir  à  nous  ;ioar  résoudre  les  questions 
ressent. 

Nous  souhaitons  que  ceuxqui  n'ont  plus  besoin  d'alc 
nent  de  leurs  débuts,  et  soigent  aux  revers  qui  peuven 
ceuxqui  jouissent  d'une  situation  privilégiée  coniprenn< 
tune  et  les  honneurs  les  obligent  envers  les  moins  heu 
espérons  fermement  que  nous  arriverons  à  former  u. 
durable,  les  uns  apportant  leur  bonnevolonté,  les  autre 
et  leur  expérience. 

D'  Launat, 

Secrétaire  général  de  l'Assoc 

dea  médecins  de  1 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort 
(de  Menton),  auteur  d'un  traité  sur  les  inflammation 
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ameune  oeaTte  rrautrqaable  jtl 
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■il  de  New-York  à  U   Wiener  M 

femme  atteinte  de  catarrhe  se 
Ear  Hospital.  »  Elle    fut   admiae 

et  du  larynx  du  D'  JohnsoD,  qui 
le  cette  malade  fût  sortie  de  l'hô; 
id  prit  la  directiondu  service.  Quf 
ivint  ;  elle  snrtit  guërie,  et  que 

subitement.  Dii-buit  mois  se  [ 
alade  de  fâcbeux  augure  refint  di 
.  de  la  gor^e,  qui  depuis  avait  été 
înt,  celui-ci  lui  donna  ses  soin: 
>ntra  encore  à  la  c  Métropolitain 
au  lit  en  annonçant  qu'il  ne  se 
i  la  nuit  d'accidents  cardiaques  à 
i  le  service  lundi  en  se  déclarant 
ide  sans  la  moindre  crainte.  Mais 
!(tre  sur  les  registres,  à  côté  da  no 
I  patient  el  donna  l'ordre  au  pe 
eprésentaît.  Du  reste,  cetle  femme. 
iers  médecins,  avait  déjà  exprio 
lonsente  pas  à  ta  soigner. 

iB.— Se  souviefit-on  de  Mme  AufB 
ui  avait  annoncé  qu'on  retrou' 
érique  ?  Elle  vient  de  comparai 
iculpation  d'eiercice  illégal  de  la  e 
ttances,  conseillé  à  la  mère  d'an 
roncbite,  d'absorber  un  sirop  pe 
Ile  avait  remis  la  recette  suivant! 
DIX  lotns  :  {Sirop  pectoral  à 
idis  Doir  en  rondelles,  unsi  qu'u 
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deux  oignons,  les  étendre  dans  un  s 
ches  de  poudre  de  sucre  candi,  et  ] 
raule-huit  heures  au  plus.  Passer  a 
travers  un  linge  fin,  conserver  dans 
petite  gargée  lors  des  forts  accès  de  i 

Mme  Auflinger  recommandait  égali 
Tache  sur  la  poitrine.  La  somnambi 
poursuivie  :  son  fils,  Louis  Auffingei 
gnéLothérapique  >,  qui  l'assistait  dan 
cûté  d'elle  sur  les  bancs  correctionni 

Le  tribunal  leur  a  «  appliqué  »  seiz 
cune. 


Age  i>u  hauiage.  —  La  direction  d 
vient  de  dresser  un  rapport  dansleqi 
nement  de  reculer  de  deux  ans  (dis-» 
auquel  les  jeunes  tilles  peuvent  se  ms 
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I.  De  l'absence  ou  de  l'étet  riidlmantaii 
point  d«  vue  hl«tori(|ue  etcllnlqua  p: 

Voici  les  conclusions  intércssontea  d» 
observations  cliniques  que  l'auleur  a  ] 
cicHses  recherches  bibliographiques  : 

1'  L'arrêl  complet  ou  partiel  de  dévelf 
lié  à  une  absence  totale  ou  partielle  de 
à  une  onomalie  du  sinus  uro-génital  de 

8*  Ces  anomalies  utérines  s'accompag 
gués  du  côté  (lu  vagin. 

3*  L'absence  complète  de  l'utérus  n'es 
du  sujet  parce  qu'elle  s'accompagne  d'c 

4*  L'état  rudlmcntairc  de  l'utérus  peu< 
chez  des  personnes  vivantes. 

S*  Lorsque,  chez  ces  personnes,  les  o^ 
nir  des  troubles  dysménorrhéiqucs  tels 
devienne  nécessaire  (cas  de  Lëopold). 

II.  De  l'hyalâreotomle  pac  moroellomo 
noa,  par  le  D'  G.  Jacobs  (de  Bruxelles 
[Sera  analyse.) 
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are  des  artères  utérine  et  ovarienne 
les  hémorrfaagles  qui  ont  leur  origine 
Qts  larges,  par  Howard  Kellt.  —  (Johns  Hop- 
wrts.  Analysé  in  Centrait latt  far  Gynaeko- 
p.  ^61).  —  Pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui 
te  de  l'incision  des  ligaments  larges,  Reily  appli- 
'  les  artères  utérine  et  ovarienne  du  côté  corres- 
e  immédiat  de  l'utérus.  Il  traverse  la  paroi  de  cet 
s  deux  feuillets  du  ligament  large,  avec  une 
açonàce  que  l'orifice  de  sortie  soit  à  1  centi- 
l'oridce  d'entrée.  Si,  après  cela,  le  sang  continue 
d'anastomoses  vasculaires,  Kelly  procède  à  la  liga- 
lOmonymes  du  côté  opposé. 
3  peut  être  racileiaent  mise  à  jour  dans  le  liga- 
>elvien,  immédiatement  su-dessous  de  l'urilice 
e.  Si  la  plaie  du  ligamen  tiarge  est  béante,  il  y  a 
ides  adhérences  s'établissent  entre  cotte  plaie  et 
s.  Pour  parer  à  ce  danger,  Kelly  suture  les  bords 
is,  cequi,  ilest  vrai,a  pour  conséquence  d'ume- 
de  l'utérus  vers  le  côté  correspondant. 


océdé  de  Kelly  pour  combattre  les 
ilans  la  profondeur  du  bassin,  par    le 

!  Netos.  !•  novembre  1890,  p.  449.)—  Noble  a  eu 
reprises,  et  avec  succès,  au  procédé  de  Kelly 
utérine  et  ovarienne),  pour  combattre  des  hémor- 
avaient  leur  origine    dans  la    profondeur  du 

B-t-il  en  faveur  de  l'adoption  de  ce  procédé. 

tes  des  Femmes.—  septembre  1891.  36 


r 


181.— Teintnr 

du  travail.—  Toi 
l'oriBce  du  col  ne  se 

pares),  M.  Asher  rc 
à  des  iatervalles  mo 
ladone  (jamais  moi 
Donibreus  cas  où  il 
jonn  excellenls  :  d 
gique  du  coL  La  h 


182.  —  Teintu 

peu  le  seigle  ergnté 
gement  usage  en  g] 
ei^lé  en  pilules,  en 
Quand  il  s'agissait  d 
cament  dans  une  p< 
alcool  20 gr.,  eau  ch 
coction  à  200  gr.,  e 
a  le  désagrément  di 
Depuis  qaelque  t« 
(Denzel),  qui  est  bte 

Ergoline. . 
Seigle  ergoi 

Pour  f.  s.  a.  pilule 
ta  Journée. 

Cette  médication 
Ténients  sérieux,  soi 
résultat. 

Dans  les  cas  de  dj 
a  obtenu  de  bons  ré 

Rec.  Eitrai 
Ext.  degO! 
Ergotine. . 

Pour  f.  s.  a.  pilul 
courant  de  la  journ 

Enfin,  sous  le  noi 
parer  une  potion  qti 
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létère  pour  l'estointc. 


t  antlpyrétliiae  o 

i{Ther.  Mntsh.,  Mvi 
;  réservée  aux  cas  où  h 
ùDtient  à  ce  niveau.  - 
i,  on  doit  s'adresser  pi 
ir)  d'une  durée  de  5  à 
narqaée. 

ffections  émptÎTes  et  li 
ibatenir.  D'ailleurs,  Vt 
ïte  doit  être  combinée 

TICULAIRE  AIGU,  il  adiD 
salol  ',  it  donne  la  p 
st  pas  désagréable,  et 
ictiTement  la  diarrhée 
Dude  pour  24  heures  : 

4  ans 0  j 

Oans 1 1 

16  ans Z, 

idre  en  3  on  4  caiAets 

4  ans 6  gr. 

10  ans Ogr.  I 

15  ans Ogr.  ' 

1  a  obtenu  de  bons  réi 
ministre  toutes  les  dea 

4ans 

lO  ans 

15  ans I 

-  li'Antipi/rine  est  ini 
pneumonies  ;  on  l'ad 
jques  gouttes  decogo 
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Enfants  de  3&  4  ans... 

—  de  Bà  10  ans. 

—  de  11  à  15  ans. 
La  quininedoit  aa  contraire  i 

ques  à  la  période  terminale,  lot 

répond  à  la  fièrre  bectique  ;  ou  '. 

Enfants  deS  à  4  ans... 

—  de  5  à  10  ans. . 

—  de  U  à  15  ans. 
pHTHistE  phuionairb.  —  Dans 

naire,  l'auteur  prétionise  Vacétai 

sûreetdurable.  D  donne  1  et2f 

Enfanta  de  2  à  4  ans... 

—  de  5  à  10 ans.. 

—  de  11  à  ISans. 
Ia phénacétine  abaisse  bien 

moioB  durable  et  n'a  aucune  infli 
même.  Il  est  bon  de  l'adnùnistn 
soit  : 

Enfants  ds2  à  4ans.... 

—  de  5 à  11  ans.. 

—  del2àl5ans. 
Ces  deux  derniers  antipyrétiqu 

mes  et  à  de  la  cyanose  de  la  face 
bien  connus. 


1S4.  —  Traitement  des  li 

dans  la  Médecine  moderne  ui 
bons  résultats  dans  le  cas  d'hém 
dentés  : 

Vaseline 

Chlorhydrate  de  cocaïne, 

Antipyrine 

Salol 

Gre.  Q.  S.  pour  consista 
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I  3  fois  par  jour  gros  comoiE 

ont  de  )&  tendance  à  sortir,  s 
ou  bien  encore,  après  qu'il 
je  suivante  aux  mêmes  dosea 

SOgramm 

ïne Ogr.  15 

I  grammi 

Ogr.  50 

Ogi-.IO- 

sistance  assez  solide. 

titer  dans  ces  pommades  m 
aucoup  trop  fluides. 


ans  la  diarrhée  ^des  e: 

ifuo  dans  le  Journal  de  m 
il  emploie  pour  la  plupart  d( 
l'usage  de  l'antipyrine.  Il  pi 
eutigrammes  délayés  dans  l 
et  50  grammes  d'eau  de  till 
ois —  et  leur  en  fait  prendreq 
jour  ou  toutes  les  deux  heu 
la  leur  faire  absorber  un  qv 
\  un  au,  il  porte  la  dose  à  1 
.  50  c.  et  2  grammes,  ce  qi 
our  les  tout  petits  et  60  ou  < 
aucun  autre  médicament  ac 
'  la  forme  cholérique,  il  remp 
icb. 

iicament  très  aisémentet  san 
oduit,  à  cette  dose,  le  plus 
ui  est  très  abondante  chez  l'e 
une  légère  diminution.  Quar 
qui  s'arrêtent  d'abord  ;  vien 
i  vite  pour  qu'on  puisse  rai 
Itat  est  donc  rapide  et  saisissa 


806  RxvirBD 

d«  eoDtm-iDdicatiOD,  il  n'y  a 

fois  et  qui  conimande  une  me 
{/ou 


180.  —  Un  cas  de  oun 
la  période  puerpérale. 

de  l'utérus  dans  la  métrite  à  I 
ria  est  insuffisant,  comme  l'a 
cbes  de  Bergm^on  ont  démoi 
même  dans  l'intérieur  du  tissi 
évaoDer.  L'opération  elle-môi 
raie,  par  ce  fait  que  la  dilatât 
Quant  à  l'objection  que,  dant 
le  tissu  ramolli  de  l'utérus,  il 
téfl  ne  doit  pas  s'y  aventurât 
curette  laura  procéder  avec  n 
l'utilité  de  curage,  dans  la  pé 
que  nous  résumons  ici, 

Harie  H.,  couturière,  33 au 
ferrioe  gynécologique  de  l'hd 
de  9  mois,  elle  tombe  d'un  esi 
né.  La  délivrance  ne  ^eflecU 
Etant  très  pauvre,  la  malade 
eouehes  ;  ibibleste  et  friasoni 
du  placenta.  Au  6"  jour,la  mi 
ta  à  l'IiApitalà  lOh.  du  soir, 
lions  ;  écooleroent  vaginal  ut 
raginale  de  l'utérus  est  mol 
Interne  laisse  passer  le  doigt 
floconneuse  (?) .  Abondante  si 
14, 12,  mou  et  sensible.  Rie 
28  H.  Aprèsavoir  fait  latoilett 
nés  et  du  vagin,  on  foit,  soui 
la  cavité  utérine.  On  retire 
Mat  de  décomposition  putride 
nunt  vaginal. 

]>  soir,  pouls  90  plein,  ten 
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lent  ;  la  température  reste  normale.  Au  9* 
Drtie  de  la  malade.  {Vratch,  1891,  n*  2*.] 


Butlona  antiseptiques  que  doivent  p 
1, la  sage-lemtne   et  la  garde.  —H 

i  ;  il  n'y  a  pas  de  petites  précautions.  L'aotii 
ont  les  ntes  doivent  être  gardés  scrupuleuse 
iner  ou  paDser  une  femme  enceinte,  partu 
18  avoir  minutieusement  layé  ses  mains  et  se 
tenus  constamment  courts  —  dans  une  8oluti( 
liiodtire  de  mercure.  Si  vous  vous  servez  de  b. 
première  venue,  traloaut  sur  la  table  de  b 
Mis  une  brosse  neuve.  La  meilleure  solution 
ilution  mère  de  bicblorure  ou  de  biiodure.  On 
ivette  une  quantité  de  ce  mélange  suffisante 
le  contienne  1  gramme  de  se]  mercuriel  par 
ude  parce  qu'elle  nettoie  mieui,  et  augmente, 
itaiiseptiques  du  médicament  dissous.  Les 
une  odeur  métallique  spéciale,  qui  ne  peui 
t  des  lavages.  Je  reviendrai  sur  ce  faitd't 
conséquences. 

très  fréquents  dessèchent  ou  môme  gercei 
'OQ emploie  le  bicblorure.  Une  trictioo  pénél 
■ine,  le  soir,  et  suivie  d'une  ablution  qui  enl< 
ioQ  poisseuse,  conserve  à  la  peau  sa  souple 
res. 

une  femme  sans  avoir  garni  vo^  poignet  et 
louohoir  blano  ou  d'une  serviette  fourrés  di 
urant  la  manche. 

'expulsion,  pendant  la  délivrance,  lor»  des  i 
ivant-bras  nus  et  aseptiques,  c'est-à-dire  bui 
iqne,  après  savonnage. 

a  devez  essuyer  ni  les  mains  ni  les  avant-bras, 
rous  les  essuyez,  ce  qui  ne  doit  être  fait  qi 
ihe,  —  rincez-les  de  nouveau  dans  la  solutjf 
draps,  ni  la  couverture,  ni  les  meubles,  ni  Ift 
Qtles  objets  ou  les  substances  qui  sont  «sept 
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eux-mêmes.  Si,  par  mégarde,  vous  le  faisiez,  la  maia    contaminée 
serait  replongée  de  suite  dans  la  solution  mercurielle. 

Quelles  précautions  prendre,  si  vous  aviez  récemment  Jonné  vos 
soins  aune  femme  suspecte  ou  contaminée,  et  si  vous  étiez  réduit  à 
la  nécessité  de  secourir  une  autre  femme  en  couches  ? 

J'ai  toujours  été  préoccupé  de  cette  question,  surtout  pendant 
mon  clinicat.  Voici  comment  je  la  résous  : 

Le  praticien  qui  vient  de  soigner  une  femme  septique,  surtout  si 
les  contacts  ont  été  prolongés,  comme  il  arrive  quand  on  donne  une 
injection  intra-utérine,  est  exposé,  pendant  un  temps  variable^  à  in- 
fecter d'autres  femmes,  quoiqu*il  ait  lavé  ses  mains  plusieurs  fois  dans 
les  antiseptiques,  quoiqu'il  ait  changé  d'habits  et  de  linge.  Le  fait 
est  acquis  à  la  science. 

D'où  vient  cette  ténacité  des  germes  ?  Comment  y  remédier  ?  Pour 
la  ténacité  des  germes  tout  dépend  du  degré  d'imprégnation  delà 
peau.  Les  liquides  en  contact  avec  les  mains  pénètrent  à  la  longue 
non  seulement  dans  les  replis  épidermiques,  mais  encore  dans  les 
glandes.  Ils  en  sortent  lentement,  au  fur  et  à  mesure  que  la  perspira- 
tion  cutanée  se  rétablit.  En  voulez-vous  la  preuve  ?  Prenez  un  anti- 
septique sans  odeur,  —  et  à  mon  avis  on  ne  doit  employer  que  ceux- 
là,  —  une  solution  de  bichlorure  ou  de  biiodure  de  mercure,  par 
exempte. 

Baignez-y  vos  mains  pendant  dix  minutes,  un  quart  d'heure,  ou 
lavez-les  à  diverses  reprises  en  les  savonnant.  Essuyez  et  séchez  vos 
mains,  puis  flairez-les.  Elles  ont  l'odeur  de  propreté,  et  c'est  tout. 
Laissez  alors  à  la  perspiration  cutanée  le  temps  de  s'établir,  et  vos 
mains  prendront  une  odeur  spéciale,  dite  métallique.  Je  pourrais 
donner  d'autres  preuves  empruntées  à  des  faits  bien  connus.  Qui  ne 
sait  à  quel  point  l'odeur  des  amphithéâtres  et  des  salles  d'autop»e 
s'attache  à  ceux  qui  y  séjournent.  Les  odeurs  sont  d'une  ténacité  par- 
fois désespérante..  Quand  les  mains  seules  ont  été  en  contact  avec  un 
liquide  puant,  on  croit  se  débarrassser  par  des  lavages,  et  on  se  dé- 
barrasse en  apparence,  mais  pour  peu  de  temps  ;  bientôt  elle  revient 
et  vous  poursuit.  On  se  lave  de  nouveau,  elle  disparait  encore,  puis 
revient.  Or,  le  moment  oii  elle  revient  est  celui  où  la  perspiration 
cutanée,  cette  insensible  exsudation  des  glandes,  se  rétablit. 

Gomment  remédier  à  la  ténacité  des  germes  ?  En  évitant  leur  con- 
tact prolongé  et  en  prolongeant,  au  contraire,  le  contact  des  antisep- 
tiques. Il  faut  en  saturer  le  derme,  les  faire   pénétrer  dans  tons  les 
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ir  éviter  le  contact  prolongé  des  matières  septi- 
'ës  de  soi  une  cuvette  remplie  rie  solution  mer- 
T  la  main  dès  qu'elle  est  souillée. 
contact  des  antiseptiques  et  les  faire  pénc^trer 
peau,  il  laut  submei^er  les  mains  pendant  un 
^  minutes  dans  un  bain  mercuriel,  après  bros- 

pourrait  suffire,  mais  il  vaut  mieux  laisser  à  la 
le  temps  de  s'établir,  la  faciliter  en  y  entrete- 
tinue,  douce,  pénétrante  et  prendre  un  nouveau 

i  vêtements.  Ils  ne  snnt  dangereux  que  lor»> 
it  imprégnés  ;  d'ailleurs,  si  l'on  a  le  moindre 

oucher,  de  va!>eline  boriquée  tenue  à  l'abri  des 
in  seul  ou  la  sage-femme  y  toucheront,  et  quand 
Jgt,  celui-ci  ne  sera  pas  souillé  de  sang,  mais 
solution  mercurielle.  Au  besoin,  s'il  y  a  des  éco- 
n  ne  peut  renouveler  la  vaseline,  on  mettra  dans 
e  en  porcelaine,  sans  brèches  ni  gerces,  la  quan- 
iaire  au  lieu  de  puiser  directement  dans  la  pro- 
ment ne  sera  employé  qu'il  n'ait  été  préalabla- 
lambé.  On  les  place  dans  une  grande  bassine 
■ecouvert  d'une  mince  couche  d'alcool  à  la- 
u.  Le  feu  éteint,  on  couvre  l'instrumeut  de 
B.   Les    instruments  qui    ne    supportent    pas 

les  sondes  en  caoutchouc  rouge,  seront  con- 
ivettes  bouchées,  pleines  d'une  solution  de  naph- 
wrique.  N'employez  pas  les  sondes  en  gomme, 
ré  et  enduites  d'un  vernis  qui  s'écaille,  elles  ne 
.  Evitez  lessondes  en  verre.  Elles  sont  propres, 
isser.  En  tout  cas,  ne  vous  en  servez  pas  pendant 
te  fœtale  un  peu  forte  les  briserait.  Préférez 
bouc  rouge  ou  en  celluloïd  et  ne  vous  servet 

premières.  Les  autres  peuvent  être  bouillies, 
qu'on  ne  doit  sonder  que  les  vessies  combles. 
i  enceintes  et  accouchées  survient  après  les  son- 
le  par  eux. 
mployés  dans  des  cas  suspects  seront  plongés, 
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Il  décrit  d'abord  la  manière  dont  il  emploie  la  co 
ter  oa  cureter  l'utérus.  Il  administre  une  cuiller  k  li 
ou  de  brandy,  dii  minutes  avant  d'injecter  la  cocaï 
étant  couchée  sur  le  cîté  gauclie,  il  découvre  le  col  a 
de  Sims,  et  fixe  l'utérus  au  moyeu  d'un  tiînaculum  | 
antérieure  du  col.  Avec  une  seringue  à  injection  hj 
nie  d'une  fine  aiguille  et  remplie  de  la  solution  suiva 

Acide  pbéDiquo  pur i 

Cocaïne 

Eau  distillée KM 

il  injecte  cinq  gouttes  dans  la  lèvre  postérieure,  att 
les  et  la  saisit  fortement  avec  une  pince  tire-balle  e 
leur.  Il  continue  à  faire  des  injections  en  des  endn 
col  utérin  jusqu'à  concurrence  de  vingt  gouttes. 

11  commence  alors  la  dilatation,  au  moyen  d'un  ji 
en  gomme,  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  suffisamment 
mettre  l'introduction  de  la  seringue  intra-utérine  ;  c 
solution  de  cocaïne  â  10  %  sont  alors  injectées  dans 
La  dilatation  est  continuée  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  ol 
ture  suRîsante. 

On  peut  alors  cureter  la  cavité  utérine  en  totalité, 
peu  de  douleurs  ;  dans  beaucoup  de  cas  il  y  a  ins< 
trois  ans,  Humiston  n'a  pas  employé  d'autre  auesthi 
une  dilatation  ou  un  curetage,  et  un  certain  norebr 
étaient  des  primipare^ 

Dans  la  trachélorrhapbie,  on  peut  employer  la  ce 
tion  est  indolore.  Injectez  dans  l'angle  et  les  paro 
lambeau  autoplastique  va  être  pris,  et  vous  pourrez 
la  patiente  éprouve  de  souffrances.  Il  sera  rarement 
ployer  plus  de  deux  grammes  d'une  solution  à  4  % 

Dans  les  restaurations  du  périnée,  il  emploie  gén 
cédé  de  Lawson  Tait,  et,  avec  une  injection  faite  sur 
il  auesthésie  tout  le  champ  opératoire,  en  emplovi 
rante  gouttes  d'une  solution  à  4  %  . 

Il  opère  ordinairement  vers  neufheures  du  matin 
à  jeun  etprend  le  stimulant  alcoolique  dis  à  quin: 
l'opération.  Il  dit  aux  patientes  nerveuses  et  crainlii 
de  soufTrir  beaucoup  sans  chloroforme  ou  éther,  qi 
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dront  de  soufTriret  leur  donnera  le  chloroforme. 

ées  alors,  et  il  atteod  encore  la  première  demande 

hësique. 

thode,  les  nausées  et  les  vomissenients  qu'on  observa 

chloroforme  ou  l'éther   pendant  un  certain  temps, 
l  poini.  A  très  peu  d'exceptions  près,  les  malades 

et  leur  rétablissement  est  rapide, 
saie  par  le  chloroforme,  suivie  de  vomissementa  pep- 
:  cela  su  produit  souvent,  le  succès  complet  de  l'opé- 
aent  dans  les  restaurations  du  périnée,  est  fortement 

ncotttre  des  malades  qui  sont  très  impressionnables, 
etites  doses,  la  respiration  devient  brève  et  haletante 
sensations  particulières  à  la  région  précordiale,  et 
Des  stimulants  administrés  promptement  combattent 
idement,  et  ces  symptômes  disparaissent, 
noiston  a  dilaté  l'urèthre  pour  fissure  et  caroncule 
ec  très  peu  de  douleur  et  un  résultat  très  satisfaisant, 
une  opération  d'Alexander  ou  douze  centigrammes 
ut  furent  employés,  six  centigrammes  ayant  été  injec- 
ité  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Quoiqu'il  n'y  eût 
complète,  la  patiente  se  plaignit  tort  peu  et  supporta 
sans  symptômes  alarmants.  Devra-t-on  employer  le 
lans  des  cas  analogues  ?  L'expérience  seule  l'indique- 
t  sera-t-il  bien  supporté  pendant  la  menstruation  ? 
kent. 

Anal,  par  le  D' A.-F.  Phiuppeau. 
yn.) 


Uormations  utérines  au  point  de  vue  obs- 

ous  avons  récemment  aualysé  sur  cette  question  la 
lèse  de  M.  Bourrus.  H.  le  D^  Julien  Picot  vient  de 
analogue  et  a  plus  particulièrement  étudié  les  incon- 
Dvait  présenter  l'utérus  cordifunne  au  point  de  vue 
jnt. 

ie  malformation  utérine  est  de  beaucoup  la  plus  im- 
)  de  sa  grande  fréquence.  On  comprend,  sous  le  nom 
rme,  l'utérus  dans  lequel  la  cloison  médiane  n'a  pas 
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eompiètement  disparu  et  forme  i 
baa  dans  la  malrice,  mais  De  s'éte 
et  celai  dans  lequel  la  cloison  a  c 
de  l'organe  na  t'est  pas  développa 
primé,  donnant  aÎDii  à  l'organe  I 
jouer.  L'aspect  antérieur  sera  le 
une  dépression  plus  ou  moins  n 
utérines.  Il  en  résulta  que  l'ot^ 
l'aie  longitudinal  du  fœtus  suirrs 
position  transversale.  Pourtant,  c 
cordiforme  accouchent  à  terme  à' 
met  ;  c'est  lorsque  l'anomalie  utéi 
ne  modifier  que  faiblement  la  fc 
grossesse  et  l'accouchement  suivei 
malion  n'est  reconnue  qu'après, 
vrance,  l'utérus  prenant  alors  la 
pendant  ta  délivrance  ;  mais  dai 
présentation  vicieuse  par  escellei 
11  y  a  U  une  accommodation  parti 
et  l'axe  fcelal  sont  parallèles,  coïni 
diculairesJk  l'axe  pelvien.  Actuelli 
absolue  que  lorsqu'on  constate  ch 
sentation  de  l'épaule  franche,  si  le 
présentation  reconnaît  pour  eau» 
peut,  rien  que  par  la  constatation 
émettre  l'hypothèse  d'un  utérus 
plus  loin  et  dire  que  chaque  fois 
multipare  plusieurs  présentation 
ments  successifs,  si  le  bassin  est  b 
très  causes  ayant  empêché  le  fœtu/ 
dinale,  cette  femme  présente  une  n 

Si  l'on  alieu  de  soupçonner  une 
tenir  prêt  à  faire  la  version  soit 
manœuvre  interne.  Hais,  déplus, 
jours  intervenir  pendant  la  délivi 
placenta. 

I)  y  a  donc  un  grand  intérêt  à 
l'élément  forme  de  l'utérus  gravidf 
percussion  d'ojie  £acon  rigoureuse 
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rmet  de  votr  si  elle  est  régulière,  ovoïde 

gulière  amène  une  accommodation  epé- 

ia^ostic. 

irnal  de  méd.  et  dechir.  prat:) 


de  l'ophtalmie  purulente  des 

iTA.  {Wiener  Klin.  Wochenschr., 
e  Credé  au  nitrate  d'argent,  étant  tro(> 
les  sages-femmes,  l'auteur  préconise  la 
iition  concentrée  d'hypermangaoate  de 
ion  diluée  fratche,  en  mélangeant  à  un 
té  suffisante  de  la  solution  concentrée 
jn  bordeau  rouge  pâle.  On  lave  alors  le 
petit  tampon  d'ouate  trempé  dans  cette 
juite.  On  écarte  enfin  les  paupières  au 
pressant  sur  un  nouveau  tampon  de  la 
le  liquide  dans  l'œil  de  l'enfant.  Gela 
lis  de  suite  pour  chaque  œil.  On  est  sûr 
iplète.  Depuis  l'application  de  cette  mé- 
rophthalinies  blennorrbagiques  est  tom- 
nt,  à  1,6-2,7  •/,. 


LMULAIRE 

du  thiol  en  gynécologie. 
ules  Chéron.) 

ormulaires,  noas  avons  donné  les  indi- 
de  l'ichthyol  dans  les  affections  utérines 
t  médicament  possède,  il  faut  bien  l'a- 
^  pénible,  que  certaines  malades  ne  peu- 
iie  Gottschalk  eut  affirmé  l'identité  d'ac- 
il,  nous  sommes-nous  empressé  d'expéri- 

le  commerce,  s«us  la  forme  de  poudre 
le  d'extrait  mou  très  analogue  comme 
lis  à  peu  près  inodore  ou  n'ayant  qu'one 
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faible  odeijr  aromatique  nullement  déiiagré&bU 
seulement  que  nous  avons  pu  étudier  et  dont 

Le  thiol  [Ammonium  sulfothioUcum)  ] 
réactiJs,  les  plus  grandes  analogies  avec  l'ichtb 
tous  deux  dégagent  de  l'ammoniaque  lorsqu'il 
potasse  ou  la  soude.  Tous  deux  sont  ëgaleraer 
c'est  à  cette  analogie  de  composition  qu'ils  doi 
identité  d'action. 

C'est  surtout  dans  le  catarrhe  cervical  et  dan 
paramétnqoesquele  thiol  est  indiqué.  De  m< 
m'a  semblé  peu  utile  dans  l'endométrite  de  la 
qu'il  agit  très  rapidement  dans  l'endométrite  <x 
gent  et  desséchant.  Sous  son  influence,  lesectr 
volume,  et  surtout  le  catarrhe  cervical  se  réd 
écoulement  insignifiant.  Il  agit  aussi,  d'une  faç 
tre  les  exsudais  péri-utérios,  et  péri-salpingie 
poursuivi  régulièrement  pendant  quelque  tem 
neies  reprennent  leur  mobilité  physiologique, 
pelviennes  disparaissent  : 

Voici  les  formules  que  j'ai  employées  : 

1"  Thiol 

Glycérine  neutre  h  30*  Baume 

applications,  dans  le  canal  cervical, avec  louai 
autour  d'un  applicaleur  Playfair. 

2°  Thiol 

Glycérine  neutre  à  30*  Baume 

pour  pansements  vaginaax  qu'on  laissera  en  p 

3'  Thiol 

Axonge 

onctions,  le  soir  en  se  couchant,  sur  la  partie 
du  pubis  et  au-dessus  des  aSnes.  Recouvrir  d'i 
pommade  en  place  pendant  toute  la  nuit. 

Directeur-  Qéraw 
r.lermont  Oiic),—  Imprimerie  Diiz  frtree,  3, 
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PATHOGÉNIE  DES  HÉMORRHAGIES 

en  rapport  avec  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  (1) 

Par  M.  le  D'  Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

Fibromes  latents^  fibromes  hêmorrhagiques^  fibromes  leu- 
corrhéiques  correspondant  à  fibrome  avec  muqueuse 
utérine  saine,  fibrome  avec  endométrite.  interstitielle^  ou 
avec  endométrite  fongueuse  et  fibrome  avec  endométrite 
glandulaire.  — Retard  de  la  ménopause  dans  V endomé- 
trite avec  ou  sans  fibrome.  —  Causes  accessoires  des 
hémorrhagies .  — Justification  de  cette  pathogénie  par  les 
résultats  donnés  par  le  curettage.  -— Pathogénie  des  hémor- 
rhagies  dans  le  cas  de  polypes  intra-utérins.  —  Impor- 
tance  pratique  des  considérations  qui  précèdent  en  raison 
de  la  mortalité  delà  myomotomie  comparée  à  celle  des 
extirpations  de  tumeurs  malignes. 

En  s'appuyant  sur  l'étude  qui  précède  de  rendoraétrlte  com- 
pliquant les  tumeurs  fibreuses,  on  peut  faire  facilement  la  patho- 
génie de  quelques-uns  des  symptômes  de  ces  tumeurs  et  en  par- 
ticulier des  hémorrhagies. 

Il  y  a  des  fibromes  à  peu  près  complètement  latents^  ce  sont 

(1)  Voir  Revue  médicO'Chirurgicale  des  fnaladies  des  femmes^  juin,  juiUet, 
août  1891. 

Reoue  des  Maladies  des  Femmes.  ^  octobre  1891.  37 
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ux  qui  ne  soDt  pas  assez  to 
>më&es  de  compressloD  des 
petit  bassin,  et  qui  ce  s'acc 
muqueuse  utérine,  car  aloi 
hémorrhagles  habituelles, 
ent  plusieurs  curettages  d'e 
icouverts  par  hasard  &.  l'ei 
icuQ  accident  ;  toujours  la 
eot  normale. 

11  y  a  àwjlbromes  hémor 
lels  l'endomâtrite  intarstitie 
le  une  endométrite  hyperpl 
ucorrhéiques,  ce  sont  ceui 
Ite  glandulaire  sans  altérai 
ire.  Ainsi  s'explique  ce  fait 
!8  atteintes  de  tumeurs  III 
terne  arec  les  hémorrhagief 
,nt  plus  grande  que  les  iiéoi 
e  plus  souvent  l'endoniétrii 
>ints,  interstitielle  en  d'au 
paiement  observe-t-on  tour  é 
lagies. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  di 
Ltbitgénie  des  hémorrhagles 
s  de  l'utérus.  L'anatomie  | 
ent  avec  la  symptomatolog 
imorrhagiques  sont  absolue 
imorrhagique  avec  ou  sans 
ix-mémes.  Dana  les  deux  t 
lence  relative,  le  type  mén< 
ues,  le  type  des  régies  doul 
ilier  avec  ménorrhagies  cou 
énopause  qui  a  été  décrit  c< 
s  (1)  se  rencontre  dans  les  e 

[1}  SoHoHLBR,  Les  Sbro-myomeE 
rruek.  Bd.  XI,  p.  13». 
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tumeurs  fibreuses  disparaissent  après 
duisent  pas  fataiement  i  brève  échéan 

Dans  le  cas  de  poiype  fibreux  intra- 
faire  intervenir,  comme  cause  importe 
congestion  utérine  réflexe  sollicitée  pt 
étranger  qui  irrite  d'une  façon  permai 
utérine,  mais  nous  ne  parlons  ici  que 
lés,  sous-muqueux,  interstitiels  ou  soi 
la  patbogénie  des  hémorrhagies  dans  l 
ria  est  du  reste  d'un  Intérêt  pratique 
dans  ces  conditions,  un  traitement  radi 
peut  être  mis  en  œuvre  et  doit  même 
hésitation  et  sans  retard,  l'interveatic 
exempte  de  danger. 

Il  n'en  est  malheureusement  pas  aini 
pédicules.  Runge  (I)  insiste  sur  cette  a 
pour  donner  à  réfléchir  avant  d'entrepr 
four  tumeur  fibreuse,  que,  do  toutes! 
ques,  celles  qui  donnent  la  mortalité  la 
meot  les  extirpations  de  tumeurs  béni] 
mesutériosparialaparotomie.  En  efl 
mortalité  de  l'ovariotomie  est  au  plus 
alors  que  celle  de  l'extirpation  totale  d 
environ  de  11  0/0,  la  myomotomie  a 
34  0/0.  Par  cette  dernière  opération,  &, 
presque  une  femme  sur  quatre,  alors  q 
n'est  pas  menacée  par  l'existence  même 

C'est  assez  dire  quelle  importance  t 
nous  venons  de  faire  de  la  pathogénii 
disant symptomatiques  des  tumeurs  flb: 
tomatfques  seulement  de  l'endométriti 

(1)  Rtmat,  Zar  Thérapie  dcr  Uteras  my< 
XXXIV,  p.  384.  (Berlin,  1869.) 
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■ÉTHOBE  DE  TMITEIEIT 

tions  péri-utdrlnes 

ELLAR,  de  Sucre  (Bolivie). 
etnn).  {]) 

*  XVIII  (Inédite). 

btennorrhagiques.  —  Curettage 
nt  une  poussée  aiguë.  —  Guéri- 
CuÉRON,  médecin  de  Saint-La- 

aDs,  entre  le  38  décembre  18t)9  dans 

iron  à  Saint-Lazare. 

mt  dès  le  début,  sans  douleurs,  7  à. 

par  un  accouchement  à  terme,  sans 

LU  y  a  un  an  ;  depuis  cette  date  les 
dantes,  ont  une  tendance  marquée 
lOjours  environ.  Entrftles  époques, 
i  plus,  tantôt  moins  abondantes  et 
I  les  reins,  dans  le  ventre,  et  au 
sexuels  sont  très  pénibles  depuis 
)St  douloureuse.  Envies  fréquentes 

«  les  douleurs  sont  devenues  beau- 
isparu,  la  malade  a  des  nausées 
soirs  elle  a  un  peu  de  Qëvre. 
r,  repos  au  lit,  alimentation  liquide 
ridions  sédatives  sur  la  région  des 
asme  iaudanisé  sur  le  ventre. 
icate  des  maladies  des  femmes,  juin, 
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29    déc. 

T.  M.  =  S' 

30      — 

T.  M.  =  » 

31      — 

T.  M.  =  S 

l-janrlerlS9û  T.  M.  =  3i 

S     — 

T.  M.  =3: 

3      — 

T.  M.  =  31 

Ce  soir,  3  Janvier,  M.  ChéroD  exf 
que  l'utérus,  augmenté  de  volume 
est  peu  mobile  ;  col  déchiré  transvei 
lent  venant  de  la  cavité  utérine.  Di 
che,  par  l'examen  bi-manuel,  on 
corne  gauche  de  cetorgaue  et  sépari 
une  masse  de  la  grosseur  d'une  mi 
la  pression,  peu  mobile  (trompe  gau 
pui,  étant  donnés  les  symptdmea  a 
le  cul-de-sac  latéral  droit  on  distinj 
loureux  &  la  preuion,  mais  peu  au( 

Diagnostic.  —  Endométrite  cervi 
rhagique.  Pyosalpinx  gauche.  Salp 

En  raison  de  la  persistance  des  < 
Gbéron  propose  &  G.  ■  ■  de  pratiquer 
de  la  cavité  utérine.  Le  curettage  < 
&  la  vulve,  après  dilatation  avec  les 
bord  avec  le  dilatateur  métallique 
dilatateur  antéro-postérieur  de  M.  i 
goaités  très  épaisses  et  résistantes  ! 
deSims. 

Injection  intra-utérine  de  4  gr.  de 
chlorure  de  fer.  Pansement  lodoforn 
son  Ut.  Les  douleurs  continuent  dai 
il  y  a  un  peu  de  ballonnement  di 
heures  du  soir  est  à  89,6  comme  la 

4  Janvier.  La  malade  a  souffert 
elle  est  beaucoup  mieux.  T.  M.  = 
une  certaine  quantité  de  pus  (un 
aussi  est-il    nécessaire  de  change 
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i  a  très  bien  dormi  et  demande  à  manger, 
changé,  les  pertes  purulentes  ayant  cessé. 
3on  sommeil. 

très  satisfaisant,  ni  douleurs,  nlQôvre. 
n  examine  ia  malade  et  constate  que  la 
lu  côté  gauche  a  complètement  disparu, 
iracuatlon  de  la  trompe  gauche  qui  a  don- 
urulente  du  4  Janvier),  on  ne  sent  plus  & 
te  qu'un  cordon  gros  comme  le  petit  doigt 
}Sion.  Attouchement  de  la  cavité  utérine  et 
vec  de  la  résorcine  en  solution  concentrée. 
.  L'état  général  de  la  malade  est  toujours 
rtir  du  14  Janvier,  scaridcallon  du  col  et 
iqué  tous  les  deux  jours, 
menstruation  peu  douloureuse  et  d'abon- 

en  observation  jusqu'au  39 mars. 

:es  et  sa  santé.  L'utérus  est  devenu  mobile 

plus  douloureuses  ni  augmentées  de  volu- 

flèvre  n'ont  pas  reparu. 

10. 

m  nous  voyons  que  l'opéralion  a  eu  lieu  le 
13  nouvelles  de  la  malade  sont  du  S9  mars, 
mois  se  sont  écoulés  depuis  l'opération  et 
tltat.  Le  diagnostic,  avant  l'opération ,  avait 
é.  Il  y  avait  une  tumeur  salpinglenne,  on 
en  Qxé  sur  son  contenu  ;  cela  n'a  rien  d'à- 
la  difQculté  extrême  que  présente  un  tel 
est  bien  définie  dans  sa  forme  et  dans  son 
u  dernier  examen  nous  dit  que  ■  l'utérus 

...  ._  .     ,    esannexes  ne  sont  plus  douloureuses,  ni 

°  ^  "i      augmentées  de  volume.  La  Ûévre  n'a  pas  reparu  ».  SI  l'on  possé- 

'  ^  '       dait  un  certain  nombre  d'observations  semblables  on  pourrait 

nettement  poser  les  indications  du  curettage  dans  ces  cas. 
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t  ans,  nulHpare,  a  toujours  été  légèrement  souffrante.  — 
ans,  en  descendant  d'un  train,  elle  fait  une  chute  et  res- 
Dédiatement  une  douleur  dans  le  ventre  ;  un  médecin 
doit  avoir  reconnu  une  rétroversion,  car  il  applique  un 
de  Smith,  mais  probablement  sans  redressement  préa- 
l'utérus. 

1  cette  dame  vint  me  visiter,  elle  était  souffrante  depuis 
danscesderniers  tempe,  était  condamnée  &  une  inac- 
iplète  ;  les  couleurs  et  l'appétit  avaient  disparu.  Elle 
es  douleurs  dems  les  reins,  mais  surtout  dans  le  bas- 
gauche  ;  les  règles  sont  excessivement  douloureuses  et - 
itervalle,  elle  a  des  pertes  blanches .  A  l'examen  on  cons- 
vulveetun  vagin  étroits  et  surtout  très  peu  profonds; 
)de  suite  au  col,  qui  est  conique  etàoriQce  externe  circu- 
ssant  échapper  un  écoulement  leucorrhéique  ;  l'utérus 
itro-latéro* version  gauche  ;  &  cet  endroit  on  constate  un 
nent  douloureux  &  la  pression,  produit  sans  doute  par  un 
péri  et  para-métrique. 

anvier  I8S4  Je  procède  &  la  dilatation  forcée,  &  la  discls- 
col,  au  curettage  et  je  redresse,  en  même  temps,  l'uté- 
iversé,  lequel  est  maintenu  en  place  à.  l'aide  de  tampons 
as.  Le  lendemain,  la  douleur  dans  le  flanc  gauche  a  tota- 
lisparue.  Quinze  jours  après  l'endométrite  était  guérie  ; 
péri -métrique  a  en  partie  disparu.  Quinze  jours  plu» 
constate  &  la  place  de  l'empAtement  péri-utérin,  un  petit 
Elle,  arrondi,  très  douloureux,  qui  n'est  autre  que  l'ovaire 
léplacé.  On  applique  quelques  jours  plus  tard  un  pessai- 
omas,  qui  maintient  parfaitemeat  l'utérus. 
rs,  la  santé  de  cette  personne  se  rétablit  rapidement  et 
iment. 

nt  3  ans,  cette  dame  se  porte  parfaitement  bien.  Le  10 
iST,  un  incendie  éclate  dans  sa  maison  et  elle  en  éprouve 
mte  émotion  ;  presque  immédiatement  après,  elle  res- 
a  douleur,  qui  ne  fait  qu'augmenter  de  jour  en  jour, 
litappeler  le5  mars;je  constate  tous  les  signes  d'une 
a  ;  la  douleur  est  si  forte  que  je  ne  puis  faire  le  palper 
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abdominal,  ni  le  toucher  vaginal.  Le  9  œa 
toucher  vaginal,  je  constate  dans  le  cul-de-i 
gemeat  douloureux  qui  semble  indiquer  un 
11  mars,  dilatation  de  l'utérus,  ayant  pour  b 
au  pus,  qui,  &mon  sens,  devait  résider  danc 
Le  14  mars,  par  le  palper  abdominal  combii 
oal,  je  constate  que  la  tuméfaction  péri- 
mineuse.  Le  15  mars,  en  allant  é,  la  selle,  la 
prés  la  contenance  d'une  cuillerée  &  bouche 
gré  un  examen  scrupuleux,  on  ne  trouva  pi 
selles.  Le  30  mars,  un  écoulement  purulent . 
ait  par  l'utérus  ;  dès  ce  moment  il  y  eut  déte 
lemeut  cessa  le  6  avril  ;  les  douleurs  n'existe 
ce  moment  le  mieux  s'accentue  ;  du  16  au 
apparaissent  sans  douleur  et  continuent  jus 
ne  constate  à  l'examen,  qu'un  petit  point  d': 
rln.  Depuis  lors  Mme  H...  se  porte  parfaite 
revue  ;  les  règles  reviennent  réguliéremet 
bref,  la  santé  est  parfaite. 

L'abcès  développé  dans  le  (Issu  pérl-utér: 
ordinaire.  Dans  la  1"  partie  de  l'observation 
lioré  la  métrite  ;  dans  la  2*  partie  l'abcèE 
Wallon  considère  comme  une  pyosalpingltc 
rectum  malgré  la  dilatation. 

Observation  XX  (Résum 

Endomêtrile.  —  Abcès  péri-utérin.  —  Ex 
la  filière  utérine  après  dilatation/orcée 
TON,  lûc.  cit.). 

Olga  S...,  née  àSoudern  (Âllemagae),  &i 
taire  et  nullipare,  vint  me  consulter  le  13  a 
d'être  malade  depuis  deux  ans. 

Régulièrement  menstruée  dès  l'&ge  de  1 
relations  sexuelles  commencent,  mais  se 
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après,  elle  commence  à  avoir  des  pertes  blanches,  qui  devien- 
nent bientôt  très  abondantes  ;  pendant  2  mois  la  leucorrhée  est 
sanguinolente,  plus  tard  il  y  eut  de  nouvelles  pertes  de  sang 
pendant  Fépoque  intermenstruelle  ;  les  pertes  blanches  persistè- 
rent tout  le  temps. 

Lorsqu'elle  se  présenta  &  ma  clinique  tout  rapport  sexuel  avait 
cessé  depuis  six  mois  ;  elle  se  plaignaitde  douleurs  dans  les  reins 
et  particulièrement  dans  le  bas-ventre  à  gauche;  pas  de  fièvre.  Au 
toucher  vaginal,  je  trouve  un  vagin  et  un  col  utérin  normaux,  les 
culs-de-sac  sont  libres,  l'utérus  est  mobile,  et  en  le  soulevant  on 
ne  détermine  que  peu  de  douleur  ;  à  Thystérométrie,  7  1/2  cent.; 
au  spéculum,  on  voit  sourdre  de  Toriflce  externe  du  col  TécoulC' 
ment  leucorrhéique.  Je  diagnostique  endométrite  leucorrhélque 
avec  tendance  &  se  transformer  en  endométrite  hémorrhagique, 
et  je  propose  la  dilatation  et  le  curettage,  que  la  malade  accepte. 

L'opération  fut  pratiquée  le  14  avril  1887  ;  la  malade  chloro  - 
formée,  notre  attention  fut  attirée  par  un  certain  degré  de  vous- 
sure du  ventre,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  &  la  palpa- 
tion,  nous  constatâmes  une  tuméfaction  intra-abdominale  par- 
tant de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  s'étendant  pro- 
fondément derrière  le  ligament  de  Poupart,  et  se  perdant  dans  la 
région  péri-utérine  au  niveau  du  ligament  large  ;  au  toucher 
vaginal,  nous  ne  trouvâmes  pas  encore  de  voussure  au  niveau  du 
cul-de-sac  postérieur  et  latéral  droit  ;  il  y  avait  donc  là  un  phleg- 
mon péri-utérin  débutant  ;  la  femme  ne  s'était  jamais  plainte  de 
ce  côlé-l&.  —L'utérus  fut  alors  forcément  dilaté^  curette,  irrigué 
avec  une  solution  phéniquée,  rempli  par  une  mèche  trempée 
dans  la  teinture  d'iode,  maintenue  par  des  tampons  de  ouate  iodo- 
formée  et  glycérinée. 

Le  lendemain,  j'interroge  la  malade  &  ce  point  de  vue  ;  elle  me 
dit  que  outre  une  certaine  gène  et  une  certaine  difficulté  &  rétrac- 
ter la  cuisse,  elle  sent  dans  cette  région  des  picotements,  comme 
des  piqûres  d'aiguilles.  —Ces  signes  augmentèrent  à  mesure  que 
la  tuméfaction  grandit,  et  bientôt  se  déclarèrent  des  accès  de 
fièvre  et  les  signes  généraux  d'une  suppuration  ;  la  médication 
intra-utérine  fut  continuée  néanmoins  journellement. 
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4  OU  5  jours  après  l'opération,  on  sentait  dans 
vaginal  droit,  une  tumeur  arrondie,  faisant  corps  i 
faction  de  ia  fosse  iliaque,  plus  ou  moins  mobile  et 
de  l'utérus. 

Jamais  on  ne  trouva  la  plus  légère  trace  de  put 
les  ;  le  28  avril,  l'abcès  s'ouvrit  par  la  matrice  ;  l'éc 
tait  produit  dans  la  nuit  pendant  le  sommeil  ;  la 
cuatloD  de  pus  fut  assez  abondante  :  l'écoulemeni 
plus  ou  moins  grande  quantité  et  ne  s'arrête  que  U 

A  plusieurs  reprises,  j'examinai  scrupuleusemen 
nulle  part,  je  ne  constate  d'ouverture. 

Le  23  mai,  au  toucher  vaginal,  on  sent,  dans 
droit,  la  tumeur  assez  sensible,  mais  beaucoup  pi 
canal  utérin  est  toujours  très  perméable. 

Le  S5  mai,  apparition  des  règles  qui  s'accompagi 
flement  et  légère  douleur  à  la  fosse  iliaque  droite,  i 
vre  ;  durentideuxâ  trois  jours. 

Le  15  juin  :  l'état  général  est  tout  &  fait  satisfaisa 
a  repris  son  travail  et  le  tumeur  péri-utérine  n'i 
volume  d'une  noix. —Elle  ne  tardera  pas  &  être 
résorbée. 

Dans  cette  observation  très  complète,  le  diagnost 
le  chloroforme,  voilà  vraiment  le  cas  où  l'on  peut  J 
cacité  du  curettage. 

Ici  il  n'est  pas  douteux  que  M.  Walton  aobtent 
ration,  mais  les  dernières  nouvelles  qu'il  donne  < 
paraissent  peu  éloignées  de  l'opération.  «  Il  reste 
une  tumeur  péri-utérine  n'ayant  plus  que  le  volun 
et  qui  ne  tardera  pas  a  être  complètement  résorbé 
été  très  iDtéressantrde  savoir  si  cette  tumeur  s'est 
tement  résorbée  comme  le  pense  l'auteur. 

c)  Phlegmon  du  ligament  large.  —  Il  est  peu  d 
qui  aient  osé  porter  ia  curette  dans  l'utérus,  lorsqu 
en  présence  dés  accidents  graves  locaux  etgénérau 
mon  du  ligament  large.  L'observation  suivante  est  i 
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BSERVATION    XXI  (RôSUIDée). 

ritonite  chronique.  (Walton,  loc.  cit.). 

lerbak,  40  ans,  veuve  depuis  quelques  années, 

lois  de  mars  1880. 

3t  bilioso-nerveux,  réglée  à  17  ans,  très  régu- 

'époque  de  son  mariage,  perdant  chaque  fois, 

,  une  assez  grande  quantité  de  sang,  légère 

lébut  des  époques. 

lileaeu  Senfants  et  3  fausse-couebes  entre 

et  après  le  dernier,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  4  ans  ; 

depuis  2  ou  3  ans  ;  antérieurement  elle  a  eu 

la  première  fois,  elle  était  alitée  depuis  un 
maigrie,  se  plaint  de  soif,  inappétence,  nau- 
semeats  ;  langue  saburrale,  fièvre  rémittente  ; 
I  difDcile,  les  selles  sont  rares  et  la  défécation 
elle  a  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Elle  se 
dans  les  reins  et  surtout  dans  le  bas-ventre, 
nbleat  pas  modiUëes  par  lo  changement  de 
ocomotion.  Depuis  longtemps  pertes  très  abon- 
8,  d'abord  blanches,  puis  blanc-Jaun&tres  et 
de  sang  ;  ces  pertes  augmentent  &  l'approche 
igles. 

trouve  une  vulve  béante  avec  périnée  large- 
;ia  court  ;  le  doigt  rencontre  immédiatement 
fortement  abaissée  ;  le  col  dur,  très  volu- 
de  massue  ;  l'oriQce  externe  béant  permet 
extrémité  de  l'index,  qui  s'arrête  au  niveau 
;  il  s'en  écoule  un  mélange  de  muco-pus  et 
érus  est  complètement  immobilisé.  Les  culs- 
vaginale  sont  durs,  résistants,  donnant  la  sen< 
se  feuille  de  carton  ;  la  pression  du  doigt  est 
émeque  le  palper  abdominal,  ce  qui  empêche 
nés  pelviens.  Je  diagnostique  une  métrite  cbro- 
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nique  interDe  et  parenchymate 
que,  le  tout  d'origine  puerpéralf 

Le  15  mars  on  pratique  Topé 
est  placée  dans  la  position  gluté 
tage,  irrigation  intra-utérine,  ii 
d'iode,  etc. 

Le  traitement  consécutif  conai 
Journalières,  applications  intra- 
pona  à  la  glycérine  et  dans  Tinte 
nales  d'eau  &  45\  —  Toniques  e 
petite  poussée  péritonitique  ai 
régime,  elle  est  complètement  g 

Un  anaprès,  l'uti^rusesl  touj 
plus  eu  de  rechute  ;  elle  contint 
se  plaint  d'aucune  douleur  ;  les 
normales. 

Dons  cette  observation  nous  n 
décrits  autrefois  sous  le  nom  de 

L'utérus  est  complètement  im 
voûte  vaginale  sont  durs,  résiat 
produirait  une  épaisse  feuille  dt 
dilatation  et  curage,  la  malade  i 
méliore  mais  l'utérus  est  toujoi 

Les  faits  de  ce  genre  sont  loii 

d)  GEU.ULITE  PELTIEKNE  DIPFI 

tenant  encore  au  mémoire  de  V 
dre  les  symptômes  de  la  cellulit 

Observation  X 
Pelm-pêritonite  chronique  cha 

Marie  M . . . ,  née  le  20  janvier 
liërement  menstruée  jusqu'au  J 

En  mai  1881,  pendant  sa  pério 
dans  de  l'eau  froide  ;  le  mime  i 
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Euis  diBcootiauer  Jusqu'au  lendi 
elle  eat  souffrante  ;  ventre  et  su 
outeurs  exogârdes  par  la  pressio: 
i  défécation  ;  les  règles  devienne 
ou  3  semaines),  et  augmentent  l 
tes  ;  la  malade  maigrit,  perd  l'a 
par  lasoufTraDce. 
iaint-Pierre  (Bruxelles)  ;  on  fixe 
téjourne  un  mois  ;  on  lui  appliq' 
rouvant  pas  mieux  quitte  ïhdi 

ans  le  même  service  ;  même  di 
le  7  séjourne  six  mois  ;  dans  < 
e  violente,  ainsi  que  des  vomiss 
ide  ou  liquide. 

au  même  service  le  31  mal  181 
mi  ;  le  même  diagnostic  fut  co 
ibloroforme  ;  le  même  traiteme 

mais  sans  résultats  ;  on  lui  pi 
e  unique  chance  de  salut  ;  cèpe 
on  ne  Ût  plus  d'examen  et  on 
;ile  quitte  l'fadpHal  le  16  janv 
t  ;  dans  ce  dernier  séjour  elle  n 

d  en  mon  cabinet,  malgré  de  gra 
.  p&iej  anémié,  les  traits  sont  tiré 
;  elle  traîne  ses  pieds,  comme 
ouffraoces  :  elle  se  plaint  de  de 
rradîation  sur  les  c6tés,  la  poltrii 
es  par  la  pression^  les  mouvemen 
fécation.  Pouls  petit,  faible,  sa 
ze,  constipation  habiluelle,  vom 

)sez  douloureux,  surtout  &  la  pr 

concentrées  dans  le  bas-veat 

gion  uléro-ovarienne;  Le  toueb 


toujour 
chez  ell 
virginal 
du  col  ( 
sont  ex< 
se  laisse 
ment  dt 
semble) 
tif  on  m 
excesstn 
tractus 

L'exa 
vagiQal< 
ment  e: 
dans  ie 
leur,  mi 
pas  dév 

Del'e 
jeune  111 
inflamn 
te  pelvi« 
toioe  di 
tissu  ce! 
ment  q 
ligamei 
tive  son 
métrite 
que. 

Je  cru 
vation  ( 
col  et  d< 
ments  g 
très  ctia 
légers.  I 
aucune 
congesti 
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Ire  usage  de  mon  procédé  opératoire  de  dilatation 

n  du  col  et  curettage  de  la  cavité  utérine. 

in  fut  faite  le  29  février  1884  ;  ia  malade  chloro- 

LCée  dans  la  position  de  Sims  (latéro-abdominale 

cise  la  membrane  hymen,  ondllale  la  cavité  vagi- 

ïlors,  d'abord,  la  dilatation  forcée  de  la  cavité  uté- 

itteindre  une  dilatation  que  l'on  peut  estimer  au 

idex,  ensuite  le  curettage  de  la  cavité  du  col  et  du 

în  de  la  curette  mousse  de  Sims,  et  enSn  la  disci- 

rrigation  intra-utérine,  pansement 

:on  après  l'opération  ;  le  lendemain  paa  de  fièvre, 

!s  douleurs  ont  disparu  ;  le  pansement  est  renou- 

et  ne  fut  plus  guère  renouvelé  que  tous  les  deux 

une  quinzaine.  Le  3*  jour,   après    administration 

in,  selles  faciles,  sans  plus  éprouver  les  douleurs 

ifois.  12  jours  après  l'opération  notre   opérée  des- 

d,  peu  à  peu,  sa  besogne  d'autrefois  ;  ses  forces, 

Qt  sont  revenus  :  sa  santé  est  parfaite.  Kéglée  une 

e  14  avril  pendant  3  jours  ;   le  13  mai,  nouvelle 

durant  Tjours. 

it,  plus  de  3  ans  après  l'opération,  sa  santé  est 

ucune  récidive. 

alusl  que  nous  nous  le  sommes  imposé,  les  tlé- 

mosticetles  suites. 

lartie  de  l'observation  qui  se  passe  en  188L  c'est-à- 

queoùle  diagnoslic  des  alfections  péri -utérines, 

Df  r  la  précision  qu'on  lui  donne  aujourd'hui,  le  dia- 

ut  ovarite. 

tie  de  l'observation  qui  appartient   &  M.   Wallon, 

19  révèle  combien  il  eut  de  peine  à  pratiquer  l'exa- 

hez  cette  fllle  vierge  qui  présentait  une  hypéresthé- 

ixtréme  et  presque  tous  les  signes  du  vaginisme  :  A 

.  examen  en  se  fondant  principalement  sur  la  dou- 

)  culs-de-sac  et  sur  l'immobilisation  de  l'utérus. 

se  le  diagnostic,  de  métrite  virginale  avec  paramé- 

âtrite  chronique. 

Maladies  des  Femmes.  -  octobre  1891.  38 
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Nous  ce  saurions  mleu 
deWaltoa  sur  son  cUagn< 

n  Y  a-t-il  eu  erreur  de  d 
de  se  prononcer.  Rien  de 
tiquer  que  les  maladies  di 
me.  La  plupart  des  sympi 
tiennent  &  presque  toutes 
Intra-pelTiens,  aussi  bien 
l'ovarite,  parce  qu'il  est  e: 
sans  périmétrite  ou  sans  ; 

L'intensité  des  douleurs 
très  bien  se  rapporter  à,  ui 
l'utérus.  Mais  les  signes  p 
ce  cas  particulier  ne  perm< 
matif  sur  le  diagnostic.  C 
bien  plus  grande  valeur  s 
chloroforme,  M.  Waltou  i 
foadi. 

Les  suites  opératoires  oi 
seignement  précieux,  3  ai 
excellente,  mais  encore  & 
sant  qu'un  examen  put  n 
nous  dire  si  elles  avaient 
rare  que,  dans  leur  longu 
chroniques  restent  loagtei 
intervalles  variables,  et  qi 
tions,  des  poussées  aiguës 
le  cas  précédent,  ce  sont 
peut-être  même  en  pour  i 


Nous  devons  maintei 
remarquer  les  modlflcat 
pour  ces  applications  spéi 

Sur  ce  dernier  point  no 
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DUS  a  pas  pai 
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Ive,  on  trou' 
et  permetta 


590  MÉMOIRES  OtUGINAin 

seulemeat  le  passage  de  la  curette,  il  est 
d'avoir  une  dilatation  plus  considérable  poi 
lage  complet,  lorsque  l'utérus  est  curette 
Quant  au  rdle  attribué  &  celte  dilatation  da 
la  Toie-utérine,  du  contenu  des  salpingite 
nous  y  arrêter  sans  sortir  des  limites  de  notj 
exclusivement  &  l'appréciation  du  curettag 


ADÉNOME   DE    L'UT 
Par  Henry  C.  Coe, 

Gynécologiste  à  l'hôpital  pour  les   cancëret 
[Suite  et  fin). 

En  présentant  ces  trois  utérus  enlevés  pa 
de  l'année  dernière,  h  l'bôpital  pour  les  cane 
je  désire  appeler  l'attention  sur  ce  fait  que 
tent  une  sorte  de  série  ascendante.  Le  pi 
considéré  comme  un  cas  type  d'adénome  i 
second  est  un  bel  exempte  de  la  forme  difl 
plasme  ;  le  troisième  représente  le  stade  terr 
transition  &  l'adéno-carcinome.  Les  observi 
publiées,  je  n'en  donnerai  que  le  résumé, 
d'établir  la  comparaison  entre  ces  différents 

Observation  I.  —  La  malade  est  une  fem 
ans,  ayant  atteint  la  ménopause  depuis  7  i 
légères  hémorrhagies  atypiques  pendant  cl: 
ne  la  vis,  et  elle  arait  été  curettée  deux  fo 
avec  un  succès  seulement  temporaire.  Lea 
n'avaient  pas  été  examinés  au  microscope, 
probable.  Entrée  dans  mon  service  à  l'hôplt 
décembre  1889,  avec  un  état  général  satlsfa 

Violentes  douleurs  paroxystiques  dans 

(I)  Voir  Revue  médico^hirurg.  des  maiadiet  des 
p.  529. 
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ervalles  réguliers,  mais  aucune  perte  vagUiale 

es  par  la  curette  fureat  examinés  au  mlcrosco- 
Itats  positifs.  Je  pus  seulemeut  conclure  que  la 
ne  endométrlte  fongueuse  ni  un  sarcome  ù. 
où  Je  fus  porté  &  croire  qu'il  s'agissait  d'ua 
ô  utérine,  bien  qu'il  y  eût  contre  cette  théorie 
e  l'atlectioD  et  la  conBervation  remarquable  de 

irpé  par  le  vagin  avec  une  difQculté  considéra- 
itit  volume,  en  raison  de  l'étroilesse  du  vagin 
se  servit  de  la  forcipressure.  La  malade  gu6- 
t  maintenant  encore  est  en  parraîte  santé,  sans 
cidive.L'étatanatomIqueest  celui  de  l'adénome 
crit  ;  nulle  part  le  microscope  ne  montre  la 
iransition  au  carcinome.  CepeadaDt  la  tumeur 
L  infiltrer  la  couche  musculaire  et  les  symptd- 
D  qu'anciens,  indiquaient  sans  aucun  doute  la 
)  l'affection.  Il  est  certain  qu'un  délai  de  quel- 
uoe  ou  deux  opérations  palliatives  do  plus, 
aort. 

.  ~  Veuve,  &gée  de  53  ans.  Un  enfant  et  trois 
déDopause  depuis  3  ans,  suivie  bientôt  d'écou- 
Dlents  irréguliers  avec  des  bémorrhagies  de 
In  lui  avait  enlevé,  disait-elle,  un  polype,  six 
après  quoi  les  écoulements  cessèrent  pendant 
ir  reparaître  bientôt.  Aucune  douleur  jusqu'à 
I  avant  son  admission  &  rhdpital  pour  les  can- 
ire  1890.  Santé  robuste.  L'examen  montra  que 
ârément  augmenté  de  volume,  complètement 
e  éi  la  pression;  L'endométre  saignait  facile^ 
Ils  de  tissu  enlevés  avec  la  curette  étalent  trop 
ermeltre  un  diagnostic  positif,  si  ce  n'est  que 
Dbablement  maligne.  Extirpation  totale  de  l'u- 
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lérus  par  le  vagin  avec  forcipressure.  Convalescen 
la  maladâ  sort  guérie  au  bout  de  cinq  semaines. 

■La  pièce  était  un  bel  exemple  d'adénome  diffus 
l'utérus  qui  commençait  tout  juste  a  jnQltrer  les  Us! 
mais  ne  montrait  histologiquement  aucun  signe  d 
cence  cancéreuse.  Le  pronostic  pour  une  guérist 
est  excellent,  comme  dans  le  cas  précédent,  bien 
écoulé  trop  peu  de  temps  depuis  l'opération  pour  i 
dans  une>tatislique. 

Observation  III.  —  Veuve  âgée  de  63  ans.  A  a 
l'hôpital,  elle  raconta  qu'elle  avait  dépassé  la 
depuis  beaucoup  d'années  et  qu'elle  avait  toujoui 
bonnesanté  Jusqu'au  y  a7  mois,  époque  &  laque 
menca  à  *  voir  >  légèrement  à  de  rares  intervalles 
commença  &  s'affaiblir  sans  cause  apparente.  £lle  i 
de  douleurs  si  ce  n'est  une  vive  douleur  de  reins  de; 
semaines.  Léger  écoulement  aqueux,  sans  odeur, 
L'orlfîce  fut  dilaté  avec  des  tentes  et  la  cavité  uté 
gneusement  explorée  avec  le  doigt,  qui  établit  l'ex: 
tumeur  diffuse  en  cbou-fleur  de  l'endomètre  ;  q 
ments  furent  enlevés  avec  la  curette  tranchante 
au  microscope.  Diagnostic  :  adéno-carcinome.  I 
vaginale  avec  forcipressure.  Sortie  guérie  à  la  fin  c 
semaine.  Dix  mois  après,  récidive  dans  1»  ganglio 

La  pièce  était  nettement  un  carcinome  de  form 
maligne,  ayant  InQltré  profondément  le  tissu  musci 
commencé  à  l'ulcérer,  ce  qui  rendait  le  pronoa 
moins  favorable  que  dans  les  deux  cas  précédents, 
l'observation  aconfirmél'opinionqui  fut  alors  émis 
moment  de  l'opération,  rien  ne  pût  faire  supposer 
glions  des  tissus  périmétriques  fussent  envahis. 

ÂNATouiE  PATHOLOGIQUE.  —  Il  cst  inutilc  de 
guement  sur  l'histologie  si  connue  de  l'adénome.  J 
cédemment  que  Vendomêtrite  glandulaire  hyperf 
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avoir  duré  3t  longtemps,  il  y  aurait  certainement  un 
plus  intense,  des  hémorriiagies  plus  profuses,  un  é 
fétide,  de  l'iafecUon  septique,  l'envahissement  des  gt 
des  tissus  périmétriques.  Comparez  &  ce  sujet  les  cas  I 
le  III.  Du  reste  il  faut  tenir  grand  compte  du  résultat 
l'examen  des  produits  de  raclage,  si  bien  qu'il  est  tou 
facile  de  déterminer  avec  le  microscope  l'absence  pn 
l'existeace  d'une  affection  maligne. 

Diagnostic.  —  Me  plaçant  au  point  de  vue  chlrurj 
suis  pas  partisan  des  rafOnements  du  diagnostic  anatoc 
ces  cas.  Â  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  i'appelii 
ment  l'attention  sur  ce  fait  que  j'ai  pratiqué  l'extirpi 
de  l'utérus  dans  mes  deux  premiers  cas,  bien  qu'il  n'; 
ne  preuve  certaine  de  l'existence  d'une  aiïecUon  ma 
fus  heureux  de  constater  que  mes  soupçons  étaient  ju 
symptdmes  que  j'ai  mentionnés,  chez  une  femme  ( 
l'&ge  critique,  Si  l'on  y  ajoute  leur  récidive  rapide  ap 
rettage  soigneux  indiquent  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  i 
traitement  palliatif.  Nous  appuyant  sur  les  résultats  d 
gie  moderne  aseptique,  nous  n'avons  pas  le  droit  d'al 
lediagnoBticBoit  bien  établi  sans  l'ombre  d'un  doutf 
santé  de  la  malade  soit  sérieusement  perdue  avant  de 
der  aux  mesures  radicales.  - 

Pronostic.  —  Gomme  le  montre  l'histoire  des  qu 
authentiques  d'adénome  connus,  la  marche  de  l'affectl 
nairement  lente  et  insidieuse,  mais,  bleu  qu'elle  soit  i 
gne  que  le  sarcome  &  cellules  rondes  et  le  carcinome 
de  l'endométre,  sa  terminaison  fatale  n'en  est  pas  moii 
Tét  ou  tard,  le  cancer  est  susceptible  de  se  développe 
les  désastres  que  nous  connaissons.  La  conservation 
état  général,  l'absence  de  douleur,  de  sensibilité  local 
lement  fétide  ne  doit  pas  nous  tromper.  La  fln,  quoiqi 
est  inévitable. 

Tbaitement,  —  Bien  que  conservant  une  attitude  r\ 
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lui  coDcerne  l'extirpatioa  totale  daaa  le 
détermine  une  atTectioa  maligne  réelle  ou 
l'utérus,  j'adopterais  ici  les  mesures  les 
raisou  lorsqu'il  dit  que  le  traltemeat  pal- 
plus  de  mal  que  de  bien  ;  il  aggrave  sim- 
iade.  Je  crois  que  chaque  fois  que  l'adé- 
taqué  avec  la  curette,  il  récidive  slmple- 
lus  maligne  ;  l'usage  du  galvanocautôra 
objections,  mais  c'est  un  procédé  aveugle  : 
serpent,  nous  ne  l'avons  pas  tué.» 
;orie  de  cas  dans  lesquels  l'bystérectoinle 
i  de  guérisoQ  permanente  que  ceux  qui 
ail.  L'opération  est  esceptioDQellement 
etit  et  parfaitement  mobile  ;  il  n'y  a  pas 
anglions  ou  du  paramétrium  ;  l'état  gén^ 
on;  et  surtout,  le  mal  est  entièrement 
eut  plus  satisfaisant  pour  un  chirurgien 
i  est  le  siège  d'un  adénome  pur  n'ayant 
tade  cancéreux,  que  d'extirper  l'organe 
thélioma  récent  de  la  portion  vaginale, 
lades  pourraient  être  excisés  par  l'ampu- 


lusions  suivantes  me  semblent  convena- 

corps  de  l'utérus  est  une  erreur  de  nooi. 
lulaire  de  l'endomètre,  ni  ce  qu'on  appelle 
t  du  véritable  adénome.  Le  véritable  adé- 
rus  est  essentiellement  malin  aussi  bien 
cliniquement  —  analomiquement  parce 
ilus  profonds,  et  cliniquement  parce  qu'il 

I  et  peut  prendre  alors  un  caractère  plus 

»t  pas  absolument  identique  &  l'adéno- 
it  être  regardé  comme  le  stade  initial  de 

II  a  beaucoup  de  symptdmes  communs. 
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La  récidive 
d'une  product 
ment  matigne 
longtemps,  doi 
adéDooae,  poui 
cancer  du  corp 
lement  rétide  e 
gnes  ancienne! 

Un  diagnosli 
taie  de  la  cavit 
d'un  fragment 
sous-jacent. 

Dès  que  le  d 
probable,  l'ext 
retard.  Les  tra 
formation  pluE 
&uneguérison 


REVU] 


M.  CHARPE^ 
sur  ce  sujet  aà 

L'éclampsie 
bilatfoa  intelie 
tent,  il  existe  e 

fois,  le  trouble  psychique  est  intense.  Puis,  peu  à  peu,  revient  le 
connaissance  des  faits  actuels,  mais  la  mémoire  reste  loogteoipi 
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Il  est  bon  d'ajouter  qu'elle  n'avait  p< 
sie,  pas  d'albumine  dans  les  urines,  pi 
sfe.  Dans  ce  cas,  non  plus,  l'amnésie  i 
sur  le  compte  d'une  lésion  organiqu 
d'ordre  dynamique. 

M.  Proust  a  revu  cette  dame  il  y  a  j 

encore  recouvré  complètement  la  mém 

(G< 


CONGRÈS  POUR  L'AVANCEMEN 

DU    TRAITEMENT     DES     FIBROMES     VTÈ} 
OVARIENNE, 

M.  le  P'  Ratnaud  (Limoges).  —  Ti 
mes  utérins  traités  par  la  castraUoa  o 
premières,  succès  complet  ;  dans  la  tr 
apréa.  Conclusions  :  l' La  disposition 
peut  être  obtenue  par  la  castration  ovi 
mes  petits  et  moyens  on  doit  toujours 
rienne,  surtout  lorsqu'il  y  a  des  doute 
3*  Même  dans  les  cas  de  fibromes  voli 
être  faite. 


URaNOUE  OVARIEN  ET    PHLEGl 

M.  le  JyCh.  BottRDiLLON  (de  Marsei 
ans,  présentant  des  signes  douteux  de 
à  la  suite  d'une  aagiae  aiguë,  eut  suc 
multiples  :  1*  Cette  observation  offre  u 
malin  en  quelque  sorte  établi  par  l'apj 
douloureux  ;  3°  Il  s'agit  d'un  phlegma 
d'un  cancer  ovarien,  &  une  époque  o 
cachexie  ;  3*  Thrombose  jugulaire  ;  ' 
clluique  témoigne  de  rinterventiou  d' 
49  La  culture  du  sang  a  tournl  la  prau 
en  démontrant  des  microcoques  en 
d'ensemencement.  Il  est  donc  probabl 
s'est  d'abord  attaquée  sur  une  veine, 
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irtis  des  germes  allant  déterminer  des  U 
'es  points  du  système  veineux. 


JKL   DE   l'utérus    IMUÉDIATEUBNT   APR 
DÉUVHANCE. 

icTE  (de  Paris).  —  Comme  complémeo' 
ongrès  de  Limoges  sur  ies  dangers  de  1 
•herché  à  appliquer  le  nettoyage  de  l'u 
métrites.  Elle  décrit  l'utérus  et  nous  le 
ce,  très  Dettement  divisé  eo  deux  pi 
lée  par  le  col,  dans  ses  deux  portions,  I 
ar  la  partie  musculaire.  La  région  d 
e  membrane  lisse,  souple,  très  largi 
Jamais  ni  caillot  oi  détritus  mombra 
ntraire,  mamelonnée,  irrégullôre,  prl 
1.  De  ces  deux  portions,  la  supérieure 
inte,  c'est  elle  qui  contient  les  calllol 
ibles  de  se  putréfler  ou  de  s'organiser  t 
Boit  les  accidents  immédiats  de  l'accc 
es  chroniques  ultérieures.  L'auteur  s'ai 
I  raut  débarrasser  cet  utérus  des  corps  < 
lu'il  faut  l'aider  dans  cette  élimination 
e  de  se  rétracter  efQcacemeat  et  de  se  g 
I  les  invasions  extérieures.  Elle  nou 
le  de  cette  manœuvre  qui  n'a  rien  de 
bappent  &  la  métrite  et  qu'elles  dévie 
enceintes  lorsque  leur  utérus  est  ei 
I  coucbes  sont  amoindries,  comme  à 
apidement,  il  ne  se  produit  Jamais  d'b 
clusion,  donc  :  avantages  immédiats 
(LeProgrès  médical 


OIÉTÉ    DE    CHIRURGIE 

•iobre.  —  Présidence  de  M.  Terrier 


DES     OVAIRES    :    SALPINGOBRAPHIE. 

.a  question  de  la  résection  des  ovaires, 
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ovaire  volumineux  kystique,  que  je  détruisis  partiellement  en 
complétant  le  traitement  par  Thystéropexie.  Quelques  mois 
s'étaient  à  peine  écoulés  que  les  douleurs  reparaissaient  et  qu'il 
fallait  en  arriver  à  l'hystérectomie  vaginale,  ce  qui  a  amené  la 
guérison  déQnitive. 

En  présence  de  ces  résultats  Je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  faire  quel- 
ques réserves  sur  la  résection  ovarienne. 

M.  Pozzi.  —  Les  deux  opérations  de  résection  ovarienne  que 
j'ai  faites  étant  encore  de  date  assez  récente,  ce  n'est  pas  leur 
témoignage  que  j'invoquerai  aujourd'hui  pour  répondre  à 
M.  Routier  ;  il  me  parait  préférable  d'attendre  encore  quelque 
temps.  Toutefois,  il  est  un  argument  théorique  de  notre  collègue 
que  je  ne  puis  passer  sous  silence,  c'est  l'hypothèse  qu'il  a  émise 
qu'un  ovaire,  en  partie  kystique,  subira  forcément  cette  dégéné- 
rescence dans  la  portion  qui  échappe  à  l'instrument.  Cette  asser- 
tion prophétique  aurait,  &  ce  qu'il  me  semble,  besoin  de  la  consé- 
cration pratique. 

D'ailleurs,  je  ne  vois  pas  de  raisons  majeures  qui  puissent  s'op- 
poser à  ce  que  l'on  tente  tout  d'abord  une  castration  partielle  ; 
si  cette  dernière  échoue,  il  sera  toujours  temps  d'intervenir  plus 
radicalement.  Est-ce  &  dire  que  la  résection  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  ?  Nullement  ;  je  la  considère  au  contraire  comme 
une  opération  d'exception,  mais  je  la  crois  très  rationnelle,  toutes 
les  fois  que  l'on  a  affaire  à  une  dégénérescence  bénigne  ou  limitée 
de  l'ovaire. 

Tel  n'était  pas  le  cas  des  affections  que  présentaient  les  mala- 
des citées  par  M.  Routier  ;  les  lésions  étaient  complexes  et  non 
justiciables  de  la  résection  ovarienne.  C'est,  au  contraire,  ce  qui 
m'a  paru  indiqué  chez  les  deux   femmes  que  j'ai  opérées. 

De  pareils  faits  se  présenteront  certainement  à  l'avenir,  et  si 
l'on  prend  en  considération,  d'une  part,  le  souci  que  Ton  doit  avoir 
de  conserver  à  la  femme  sa  fécondité,  et  d'autre  part,  les  résul- 
tats heureux  que  donne  la  simple  destruction  des  adhérences 
dans  les  cas  de  péri-ovarites,  je  suis  convaincu  que  la  résection 
ovarienne  deviendra  une  opération  légitime  et  donnera  des  succès. 

(Bull,  méd.) 
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FŒTUS  En 

M.  Lefoub  pré 
macéré  et  portant 
par  le  cordon.  Ce 
mètres.  Il  suppo» 
compression  du  ci 


TUBERCULOSE  Gl 

M.  DuFFAU  pré 
Temme  morte  dan 
gé  Déralisée.  Cette 
mais  s'était  gurtoi 
tiques  qui,  dans  1 
bitude,  étaient  loi 

I^s  pièces  les  p 
présentation,  sont 

Sn  pratiquant 
l'utérus,  on  voit, 
noyaux  complètci 
cun  le  volume  d'i 

Ces  deux  noyai 
communiquent  a 

A  gauche  de  l'u 
est  considérablem 
voisins,  ou  trouve 
très  Traisemïiiabli 
son  épaisseur,  A  I 
n&tres,  durs  à  la  ] 
d'épingle,  un  poic 
pointe  d'un  petits 

La  malade,  Agé 
UQ  état  de  caches 
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passé  inaperçues  ;  elle  n  avait  présenté,  depuis  son  admission, 
aucun  symptôme  apparent  et  n'avait,  à  aucun  moment,  attiré 
l'attention  de  ce  côté-là. 

Un  examen  microscopique  de  ces  différentes  pièces  sera  prati- 
qué et  le  résultat  en  sera  donné  ultérieurement. 


FIBROME    DE    L  OVAIRE. 

M.  Matignon.  L...  (Marie\  quarante-neuf  ans,  entre  le  16 
juillet  dans  le  service  de  M.  le  D' Baudrimont. 

Antécédents  héréditaires  :  les  renseignements  fournis  man- 
quent d'exactitude. 

Antécédents  personnels  :  santé  délicate  ;  rtiumatisante.  Elle  a 
toujours  été  mal  réglée  ;  elle  perdait  peu  et  ses  régies  venaient 
très  irrégulièrement.  Elle  n'a  eu  ni  enfants,  ni  fausses  couclies. 
Ses  règles  se  sont  arrêtées  à  quarante-six  ans. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  eut  des  coliques  utérines  assez  vives  qui 
furent  suivies  de  voinissements.  Ces  coliques  se  montrèrent  de 
temps  à  autre,  revenant  tous  les  quatre  à  cinq  mois. 

En  octobre  1890,  à  la  suite  d'une  promenade  un  peu  longue, 
elle  fut  prise,  pendant  la  nuit,  de  coliques  très  douloureuses,  de 
vomissements  pénibles  et  souvent  répétés.  Le  ventre  n'était  pas 
ballonné.  Le  lendemain,  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

Jusqu'au  mois  de  juin  1^91,  cette  femme  n'a  pas  beaucoup 
souflert.  A  partir  de  cette  époque,  elle  accuse  à  la  région  tiypo- 
gastrique  une  sensation  de  pesanteur  qui  lui  empêche  de  faire 
des  marches  un  peu  longues.  Si  la  malade  fatigue  un  peu  dans 
la  journée,  elle  souffre  beaucoup  durant  la  nuit. 

A  la  palpatioD,  qui  n'éveillait  que  très  peu  de  douleur,  on  ren- 
contrait une  tumeur  dure,  ronde,  à  peu  près  régulière,  d'une 
mobilité  extrême,  rappelant  le  ballottement  fœtal  ;  on  eût  dit  un 
bloc  de  glace  en  suspension  dans  l'eau.  La  percussion  et  les 
changements  de  côté  de  la  malade  démontrent  l'existence  d'une 
ascite  asse?:  considérable.  Le  toucher  vaginal  montre  le  col  uté- 
rin mou,  la  matrice  mobile  et  les  mouvements  de  cette  dernière 
non  transmis  à  la  tumeur.  Le  doigt,  introduit  dans  le  cul-de-sac 
antérieur  et  supérieur,  rencontrait  la  tumeur,  lui  imprimait  des 
mouvements  de  haut  en  bas  ;  on  pouvait  lancer  en  haut  la 
tumeur  qui  retombait  sur  le  doigt,  donnant  à  ce  dernier  unesen- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  «^  octobre  1891 .  39 
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eatioQ  d'élaaUc 
la  veisie  en  eyg 

ÂvlOQS-QOUS 

pédlculd  de  l'ul 
L'opération  f 
abdominale,  ui 
tomba  sur  une 
bassin,  d'une  i 
doigt,  était  imp 
prise  entre  les 
faire  franchir  1 
ment. 

L'examen  hii 
fibrome  de  I'ot 
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L'hélënine  a  d 
des  voies  respiral 
tiles  (Korab),  ds 
fVelenzula}.  Nou 
aunée  esttoniqu 
avantage,  dans  c 

Nous  n'entrerc 
dans  quelque  tei 
nine  et  ses  diver 

L'hêlénine  e: 
aunée,  plante  di 
cette  racine  cont: 
aucune  valeur  tt 

L'hélënine  bi 
tre,  un  peu  amir 
ment  soluble  dai 
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lée  par  la  réunion  de  trois  substances  isolables  : 

)hre  (Palantol)  ; 

rdriffe  (anhydride  alantiqut)  C**  H"  0*  ; 

■ipe  cristallisableiyh.é\éaia.9  proprement  dite) 

les  ont  porté  sur  Vhêîénine  brute  et  l'hélénlt 

Ile-ci  bien  plus  actire  que  celle-U. 

ristallisée  est  assez  soluble  dans  l'alcool  à  U  t< 

6  devient  considérable   à  87*  centigrades, 
tire  que  nous  avons  fkit  nos  injections  hypoder 
lissant  lentement  et  à  l'abri  de  l'air,  la  soluti 
te  le  phénomène  de  la  sursaturalion.  Le  précipi 
9nt  vers  10*  centigrades, 
pratiqué  des  injections  hypodermiques  d'héléni: 
1  des  cobayes,  et  malgré  l'afHrmation  contraire 
ui  nous  ont  précédé  (Pilatte,  1885),  nous  al^n 
présentent  une  toxicité  à  peu  près  nulle, 
l'un  poids  de  240  grammes  environ,  nons  a 

par  la  bouche  0,15  centigr.  d'faélénine  brute  i 
lU  0,1S  centigr.  d'héléniue  cristallisée  sans  les 
les  arrivés  jusqu'à  0JS5  centigr.  chez  le  cobaye, 
'ajouter  que,  dans  un  cas,  nous  avons  obtenu 
3,S6  centigr.  d'bélénine  cristallisée,  en  injectit 

eschare  énorme,  au  niveau  de  la  piqttre.  Cette 
mension  d'une  pièce  de  5  francs,  a  mis  U  vie  de 
ijourd'hui  il  est  guéri.  Bans  ce  cas,  dous  estin 
)  généraux  étaient  le  fait,  bien  plus  de  la  14Bi( 
le  intoxication. 

[périences  auxquelles  nous  faisons  allusion  1 
pporlées  à  l'homme  représentent  des  chiffres  co 

expérimenté  l'hélénine  sur  l'homme  dans  l'U 

riguc  aiguë  et  chronique,  dans  le  catarrhe  i 

hrite  bulbaire. 

mier  cas  nous  en  avons  obtenu  de  mauvais  effi 

îmières  doses  (un  centigramme  par  Jour)  la 

exacerbatîon  violente  et  reprenait  son  cours  di 

lède. 

:ond  et  troisième  cas,  l'hélénine  ne  nous  a  rie 


Lement  surla  muqueu- 
K  grand  nombre  d'ob- 


;  mêd.  de  Paris). 


[tohbdkl'dt£sds, 

91,  n'  22,  p.  730.) 
d'un  fibro-myonie  de 
ns  un  Iravail  classique 
'^urgie^  fascicule  57), 
aentà  l'année  1876. 
littérature  médicale, 
lent  un    sixième  cas 

uî  avait  consulté  une 
Thagies  utérines  dont 
ilors  24  ans.  Un  trai- 
lOn  assez  prononcée, 
itrorrhagies  reprirent 
ide  ;  le  fond  de  l'uté- 
1  du  côté  des  annexes, 
e  sublimé  ;  électrisa- 

s  injections  sous-cuta- 
1 20  ;  on  avait,  bien 
l'utérus.  Les  bémor- 
le  dans  le  courant  de 
ne  attaque  d'influenza 
tité  précordiale  était 
nts  du  cœur  étaient 
ie,  par  moments,  de 
ent  sitAt  qu'âUe  arri- 
natrice  dépassait  tou- 

écoulement  séreux, 
nt  devint  purulent  et 
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REVUE  DE  LA  PRESSE. 

Is  nous  ODt  été  communiqués  p: 
soigné  la  malade, 
ébut  de  janvier  1890,  je  vis  dai 
ringt-ndufans,  qui  m'était  adi 
demander  mou  avia  à  son  sujet. 
ts  douleurs  dans  le  bas-Yentre,  d 
de  la  dyspepsie.  A  l'examen,  oi 
.  passer  des  tbngosités  molles  sai; 
au  toucher.  Le  vagin  était  sain, 
[ig mente  de  volume.  Je  diagnosti 
jeconseillai  à  mon  conTrère  l'ei 
on  de  chlorure  de  zinc, 
roduisit,  le  Ô  janvier,  un  craj 
le  diamètre  et  de  six  centimètr 
iS6  détacha  quatre  jours  après, 
BS  fongosités  ont  disparu  et  l'étai 
(faisant.  Cependant,  on  voit  suri 
olentes  qui,  malgré  quelques  c 
stèrent  jusqu'au  mois  d'avril.  P 
se  décida  alors,  sur  mon  consei 
du  crayon  caustique.  A  la  suite  < 
rtes  ont  cessé  ;  mais  le  col  utérii 
:  dilatations  successives  avec  des  i 
imaispu  iniroduire  sou  hystéroi 
t  demi,  alors  qu'avant  la  premi 
ix  centimètres  et  demi.  D'ailleurs 
les  règles  n'ont  pas  reparu  et  à 
6  éprouve  de  vives  douleurs  dai 
3lle  est  tout  à  fait  rétablie  et  son 

in  cas  dans  lequel  l'atrésie  se  pro 
et  demi,  c'est-à-dtre  très  manife 
.,  au  niveau  de  la  cavité  utérine  \ 
érapeutique,  ce  dernier  cas  est 
■emiers,  car  ce  rétrécissement  sit 
utérine  ne  permet  pas,  aussi  foci 
créer  un  canal  artificiel  rétabli 
asieurs  chirurgiens  et  notammc 


18  mcvvn  de  la  pressb. 

Saai  vouloir  ici  discuter  I«  traitement  de  ces  atrësies,  ce  qui  nom 
itralnerait  trop  loin,  noas  désirons  seulement  poser  la  qaeition  sai- 
tnte  :  En  présence  des  faits  malheureux  qui  viennent  d'être  publiés, 
:vans-nous  oondsoiaer  tout  ft  fait  la  méthode  des  cautérisations  par 
orayoD  de  elilonira  de  linc,  comme  le  voudraient  eertaini  chinir> 
ens  et  en  particulier  Routier?  Faut-il,  aa  contraire,  attribuer  & 
irtains  défauts  d'application  les  accidents  observés  ?  Nom  lerioni 
ntés  de  nous  rangera  cette  seconde  opinion.  En  effet,  dnnslesou 
iiQ  nous  venons  de  publier,  peut-étre  les  crayons  de  chlorure  de 
no  étaient-ils  trop  volumineux.  Dans  les  obierTationa  H  et  lU,  le 
ïton  caustique  avait  six  et  quatre  millimètres  de  diamètre,  et  comme 
3scbare  a  toujours  une  épaisseur  proportionnelle  aux  dimensions 
u  caustiqueemployé,  il  est  probable  que  des  crayons  d'un  diamètre 
lolndre  pourraient  suffire  à  produire  la  mortifioationde  la  muqueuse 
t08  entamer  le  tissu  sous-muqueux.  Certains  cbirurgieni,  en  effet, 
a  dépassent  jamaii  deux  &  trois  millimètres. 
D'autre  part,  la  dilatation  préalable  bien  faite  delà  cavité  utérine 
t  surtout  une  dilatation  progreitive  méthodique  de  l'utérus  apris 
I  chuta  de,  l'escbare,  nous  paraissent  des  précautions  néceasairei 
our  éviter  souvent  U  production  de  rétrécissements  capables  d'ama- 
er  à  leur  luite  des  troubles  menstruels. 

Peut^treauasifaudrait'il,  au  lieu  d'appliquer  ce  mode  de  tAite» 
lent  indistinctement  à  tous  les  cas  de  métriie  interne,  parce  qui! 
it  plue  facile  et  plus  commode  que  le  curetage,  par  exemple,  en  pré* 
iser  davantage  lei  indications.  C'est,  du  reste,  la  conduite  qu'a  pré» 
Dniséa  un  des  parrains  de  la  m<tthode,  H.  Polailion,  dans  la  séance 
u  S  octobre  1860,  à  la  Société  de  Chirurgie.  Il  demanda,  en  effet, 
qu'on  choisisse  les  cas  et  qu'on  gradue  las  doses  autant  qoe  posai- 
le>. 

Nous  sommes  tout  disposé  à  nous  ranger  à  cette  opinion.  E^ef- 
%  celt«  méthode  «  donné  et  donne  encore,  entre  des  mains  axpéri- 
lentées  et  dans  des  cas  bien  choisis,  de  très  nombreux  et  très  réali 
ucoès.  Il  nous  semble  qu'il  serait  prématuré  de  le  wndamner  abso- 
imentbien  qu'ondoive  tenir  grand  compte  des  accidents  réeeffl* 
lents  publiés.  Ils  doirent  nous  engager  surtout  à  faire  tous  noa  af* 
yrta  pour  préciser  davantage  les  indications  nettes  et  formelle*  de  os 
iode  de  traitement,  et  ce  n'est  que  par  la  connaissance  d'un  très 
rand  nombre  de  faits  aussi  bien  heureux  que  malhenreux  qu'il  sera 
ossible  d'arriver  à  dégager  complètement  les  indications  de  cette 
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méthode,  ainsi  qu'à  fixer  suffisamoieTit  tous  les  détails  du  manuel 
opératoire.  (Journal  de  méd.  de  Bordeaum.) 


INFSGTION  PUERPÉRALE  PRODUITE  PAR  t)ES  STAPHYLOCOQUES 

Â  la  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux,  M.  W.  Du* 
BREUiLH  a  communiqué  deux  cas  dans  lesquels  l'infection  puerpérale 
était  due  au  staphylocoque  doré  ;  en   voici  le  résumé  : 

J'ai  examiné,  dit  M.  Dubreuilh,  le  sang  d'une  malade  entrée  dans 
le  service  d'isolement  de  la  Clinique  obstétricale  avec  des  accidents 
puerpéraux.  Elle  avait  une  fièvre  vive  et  son  état  général  était  assez 
mauvais. 

Le  sang  a  été  recueilli  de  la  manière  suivante  :  le  doigt  de  la  ma- 
lade, savonné  puis  lavé  au  sublimé,  était  séché  et  recouvert  d'un  en- 
duit de  coUodion  ;  c'est  à  travers  de  cette  membrane  que  J'ai  fait  une 
piqûre  avec  une  aiguille  lancéolée,  préalablement  stérilisée.  Avec  ce 
sang,  j'ai  ensemencé  des  tubes  d'agar  ou  de  gélatine.  Dans  chaque 
tube,  j'ensemençai  une  quantité  assez  notable  de  sang. 

La  plupart  des  tubes  ensemencés  (3  sur  4)  ont  fourni  des  cultures. 
Chaque  tube,  malgré  la  quantité  de  matière  ensemencée,  ue  conte- 
nait qu'un  petit  nombre  de  colonies.  Les  unes  appartenaient  au  sta- 
phyloeoccus  pyogenes  aureus,  les  autres  au  staphylococcus  cereus 
albus. 

Chez  cette  malade,  l'affection  s'est  terminée  par  la  mort  et  il  n'y  a 
eu  de  suppuration  en  aucun  point  du  corps. 

L'infection  puerpérale  est  généralement  due  au  streptocoque  pyo« 

gène  et,  dans  toutes  les   observations  qui  sont  rapportées   dans  la 

thèse  de  Widal,  on  voit  qu'il  s'agit  du  streptocoque.  Il  est  rare,  bien 

que  plusieurs  faits  aient  été  rapportés,  de  voir  l'infection  puerpérale 

causée  par  le  staphylocoque  doré.  Il  est  particulièrement  exception. 

nel  de  voir  une  infectiongénérale  parle  staphylocoque  ne  produire 

qu'une  septicémie  sans  suppuration. 

[Bull,  méd,) 


UN    CAS  D'HÉMOGLOBINURTE   GONSâCUTIVE  A  UNE  INJECTION   INTRA-UTÉRINE 

d'une  SOLUTION    PHÉNIQUÉE 

Par  R.  KRUKENBBKa  {Zeltschrift /ûr  Geburtshilfe  und   Gyaaekologie^  t.    XX 

fasc.  1.) 

A  la  suite  d'un  avortement  avec   rétention  partielle  de  l'œuf,  on 
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avait  pratiqué  le  curettage  de  l'utérus,  chez  la  fen 
sujet  de  l'obserralion  deKrukenbar^.  Puisoo  avait 
cavité  utériae,  environ  cinq  quarts  de  litre  d'une  soli 
&  2.7  % .  La  feiDine  était  sous  l'influence  des  inhalai 
forme.  Subitement  elle  vint  en  proie  à  des  accide 
qu'on  mit  d'abord  sur  te  compte  de  l'anesthésie  chlor 
accidents  asphyxiques  cédèrent  aux  manœuvres  de  re 
cielle,  mais  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  heures  qu 
femme  du  coma.  On  pratiqua  ensuite  le  cathétérismi 
on  retira  une  urine  d'un  rouge  foncé.  Le  leodema 
l'existence  d'un  ictère  intense,  de  l'héinoglobinurie, 
ment  delà  rate.  A  partir  du  septième  jour,  frissons,  1 
pérature  interne  s'est  élevée  à  39°  ;  la  fréquence  du 
jours  maintenue  au-dessous  de  100.  La  malade  a-  s 
zième  jour.  A  noter  que  la  diurèse  alla  en  diminuant 
il  y  a  eu  anurie  complète.  A  partir  du  second  jour,  o 
la  présence  de  cylindres  d'hémoglobine  dans  les  urine 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  les  lésions  d'une  endomt 
d'une  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  avec  infarc 
bine  dans  les  tubes  droits,  et  dans  un  grand  nombre  d 

A  l'idée  de  l'auteur,  il  y  a  eu  pénétration  directe 
nique  dans  les  veines  utérines.  Selon  lui,  ce  fait  d^ 
lavages  intra-ntérinsphéniqués  ne  doivent  avoir  lieu  < 
pression  et  alors  que  le  librerefluxdu  liquide  est  ass 
possible  les  lavages  ne  devront  être  faits  qu'au  rêve 
Un  aide  devra  appliquer  ses  mains  sur  l'utérus,  poi 
organe. 

{Rev.  de  thêr.  généi 


KTSTES  GAZEUX  DU  VAGW. 

La  singulière  affection  décrite  sous  le  nom  de  vagi, 
mateuse  a  surtout  été  observée  en  Allemagne,  ains 
la  revue  qu'en  fait  Ernest  fferman,  à  l'occasion  d 
l'occasion  d'observer.  Il  s'agissait  d'une  femme  de 
multipare,  ayant  souffert  autrefois  de  dysménorrhé 
pavé  de  nodules  durs,  de  couleur  gris  foncé,  et  i 
variait  de  celui  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'un 
piquait  ces  nodules,  ils  s'affaissaient  brusquement 


ÉTIOLOGIE    DES  IHFFÊBENTEB  FOI 
Par  H.  U  D'  ZiHKB,  de  CinoiniULU  {Am. 

Zinka  Ait  la  criUqn»  du  dlfféren 
c«8  grOMHSses  extra-nMriOM  et  esp 
de  cetaccidentgrave. 

n  range  les  causes  de  la  groiwss 
catégories  Buivantes  : 

1)  Frayeur  et  oboo  pendant  la  fé< 

2)  Coupe  donnés  anr  le  bas-ventrt 

3)  Mauvaise  conformation  des  ti 
générateurs,  lumière  des  trompes  i 
gement  ou  ulcération  de  la  muquei 
fond  de  la  matrice. 

4)  Fausses  roules  conduisant  jusc 
6)  Processus  inflammatoires  et  ti 

trompes. 

6}  Salpingite  dâsquamatlre. 

En  1886,  notre  regretté  maître,  1 
une  grossesse  abdominale  attribuée 
molde.  Cette  tumeur  n'a  pas  empéc 
tacle  qui  a  fait  dévier  le  germe  de  i 


TUBERCULOSE  El 
Parla  D'A. H 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéi 
Reme  médicale  de  l'Sst  {!•'  et  1 

Cette  étude  sur  les  rapports  récipt 
berculose  nous  amène  b.  formuler  lei 
nous  le  reconnaissons,  plus  théoriq] 
ment  acceptées. 

Il  but  engager  toute  persimne  don 
tuberculeux  et  qui  présente  des  at 
retarder  le  moment  de  son  maringe 

11  faut  conseiller  le  célibat  k  tout  j 

Il  faut  également  déconseiller  le  n 
de  tuberculose.  Si  tes  accidents  tub 
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mariage,  il  faudra  déconseiller  la  grossesse  ;  raliaitement  si  elle  est 
accoachée. 

Quant  à  l'enfent  né  de  parents  phtisiques,  il  faudra  lui  donner  une 
nourrice  aussi  parfaite  que  possible,  en  ayant  soin  de  Téloigner  de 
toute  cause  de  contamination  tuberculeuse. 


UN  CAS  DE  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  SUIVIE  D'UNB  OUÉRISON   SPONTANEE^ 
Par  M.  le  D'  LbsLug  Dmwsbs  {Med*  News  1S90,  p.  890). 

Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'une  multipare  ayant  remarqué, 
après  la  suppression  des  règles,  l'apparition  d'une  tumear  dans  le 
flanc  droit. 

Au  niveau  de  la  région  tuméfiée  se  déclarent  de  fortes  .douleurs 
devenant  de  plus  en  plus  vives  et  térébrantes.  Malgré  l'intensité  des 
douleurs/  la  malade  refuse  de  se  laisser  faire  aucune  espèce  d'opéra- 
tion. 

Enfin  une  grande  collection  purulente  s'ouvre  dans  le  rectum  et 
l'on  trouve  dans  le  pus  des  os  du  fœtus. 

Plus  tard,  il  s'établit  encore  une  fistule  dans  le  vagin  à  droite  de  la 
région  cervicale. 

Par  cette  ouverture  artificielle,  sont  sortis  les  débris  des  os  du  crâ- 
ne du  fœtus. 

La  guérison  est  survenue  et  la  malade  porte  une  large  cicatrice 
dans  le  flanc  droit. 

D'  LambîNon. 


VARIÉTÉS 


Accouchement  quadruple.  -  On  mande  de  Gahorsqu'une  dame  T.», 
demeurant  à  Hasbios,  commune  d'Espéront,  vient  de  mettre  au 
monde  quatre  enfants  qui  se  portent  à  merveille. 

(Le  Progrès  médical.) 

Les  Sorcières  dans  l'Orne.  —  Le  Journal  de  la  Ferié-Macé 
raconte  que,  dans  l'arrondissement  de  Domfront,  une  femme  D. . .  fait 
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métier  oa?ert  de  sortilè^»  ei  qai 
pi 05  lucratifs.  Tout  récemment,  elli 
la  commune  de  Saînt-Fraimbault, 
ladea.  Elle  se  raildounemneécoe 
bénite,  de  l'ean-de-vie  et  da  sel,  ei 
paod  ooe  laeor  blafarde  dansl'app: 
de  chaque  cdtéda  vase  et,  s'armi 
sol  d'un  conp  violent  en  s'écriant 
ne  veut  pas  sortir.  Il  faut  à  la  sorci 
deux  filles  u  ensorcelées  depuis  six 
ble  B .  Les  deux  malades  se  metlei 
Dans  le  cours  de  leurs  pér^rinai 
sonne  plus  avisée  que  les  autres,  q' 
ment,  cesjours  derniers,  la  sorcièi 
de  Domfront  par  un  commissaire  d 
nemtiDtde  ses  escroqueries  devant 
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'UE   DETBEBAPEUTIQUE. 


î  THÉRAPEUTIQUE 


le  belladone  dans  les  premiers  sta- 
)u(e3  les  fois  que  malgré  les  douleurs  persis' 
se  dilate  pas  suffisamment  (surtout  cbez  les 
(Austral,  med.  Joum.,àéc.  1&90,  p.  92) 
toutes  les  heures  ou  même  à  des  intervalles 
i.  gouttes  de  teinture  de  belladone  (jamais 
13  peine  d'échec).  Dans  les  nombreux  cas  où 
itit,  les  résultats  furent  toujours  excellents  : 
ouleurs,  dilatation  énergique  du  col.  La  bel- 
I  chloral . 


préparations  contre  l'insomnie  des  , 

-  On  peut  prescrire  le  chlora!  ou  l'uréthane 
nvénients  des  préparations  opiacées. 
le  : 

Ogr.  20 

lilleul 1 

■anger (  ââ  20  gr. 

rt  toutes  les  deux  heures. 

îr  cette  dose  dans  un  quart  de   verrée  d'eau. 

a Og.  05à0.  15 

suivant  l'âge  (1  à  3  ans) 

;  ". I  ââ  30  gram . 

laitue l  ° 

rt,  de   demi-heure  en   demi-heure,  jusqu'à 
es  Femmes.—  octobre  1891.  40 
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194.  —  Les  hâmorrhagies  utér 
à  la  provocation  de  l'avortemet] 

recommande  la  provûcation  de  rii,?ortem 
déjà  mort,  soit  quand  il  y  a  des  hémonr! 
sans  interruption,  de  telle  façon  que  l'i 
spontanée  du  fœtus,  la  production  d'une 
de  cette  opinion,  Graefe  relate  deux  cas  ii 
ploi  des  tiges  de  laminaire  pour  proToquf 


105.  —  Le  BuUo-lchthyolate  d'à 
dlcament  antlblennorrhagique. 

servi  avec  le  meilleur  succès  d'injections 
fo-ichthyolate  d'ammonium  à  1  0/0  dan 
uréthrale  chez  l'homme,  ainsi  que  dans 
rhagique  chez  la  femme. 

Les  hommes  faisaient  trois  injections  i 
thyolate  d'ammonium  par  jour.  Dès  le  d 
la  miction  et  tes  érections  douloureuses  ( 
la  guérison  déânltive  fut  obtenue  au  bou 

Chez  la  femme,  la  cystite  blennorrhagi 
injections  intravésicales.  Deui  fois  par  je 
sie  150  grammes  de  la  même  solution  de 
nium  que  la  maladegardait  pendant  envii 
cuer  ensuite  par  la  miction  naturelle.  De 
la  vessie,  mais  aussi  la  muqueuse  de  l'urj 
tact  avec  le  liquide  médicamenteux.  Ai 
traitement  les  urines,  qui  auparavant  co 
abondance,  devinrent  limpides,  et  toute 
Au  bout  de  quinze  jours  la  malade  était  c 
(Journal  cU 


106.—  Llniment  contre  les  ger; 

Aristol 

Vaseline  liquide 

Faites  dissoudre.  —  A  l'aide  d'un  pin 
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moins  intéressant  à  retenir.  Phillips  est 
tats  obtenus  ;  quelques-uns  des  cas  de  s 
particulier  dans  la  dysménorrhée,  sont 


108.  —  Potion  contre  le  cholé 

Salicylate  de  bismuth 

Laudanum  de  Sydenbam 

Rhum 

Infusion  de  thé 

Sirop  de  framboises 

F.  8.  a.  —  Une  cuillerée  h  café  tout 
choléra  infantile.  — Pour  obtenir  l'auti: 
d'eau  chaude,  lavage  de  l'estomac,  adi 
prises  de  5  milligi'ammes  à  I  centtgrami 
heures  suivant  l'âge  de  l'enfant.  —  N.  G 


199.  —  Ophthalmie  des  nouve 

présenté  à  la  Société  médicale  du  Nord, 
instructions  suivantes  au  sujet  de  l'ophl 
veau-nés  : 

L'ophthalmie  purulente  des  nouvea 
grave  qui,  tous  les  ans,  rend  aveugles  u 
Les  statistiques  officielles  prouvent  que, 
chez  les  enfants  est  due  à  celte  maladie, 
tée  par  dessoins  intelligents  et  rapideme 

L'ophttialraie  commence  ordinairem* 
naissance  ;  maiselle  peut  débuter  vers  le 

Pour  éviter  ces  graves  dangers,  il  1 
suivantes  : 

1°  On  fera  des  injections  vaginales  anti 
ment,  lorsque  des  pertes  blanches  aboi 
contagion  pour  l'enfant. 

2*  Chez  tous  lesenfanls,  immédiatemei 
le  bain,  on  lavera  les  paupières  avec  u: 
moyen  d'un  linge  fin.  très  propre,  ou  mie 
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irvira  soit  de  la  solution  H'acide  phéi 
I  égales  d'eau  bouillie  et  de  liqueur  de  Va 
on  qui  sera  tbrmulée  ainsi  : 

Qgr.  10  centigr 

ique Ogr.  20      — 

ie 200  grammes. 

paupières  seront  entr'ouTertes  et  on  fera 
«  un  compte-gouttes,  une  baguette  de 
de  papier,  une  goutte  du  collyre  suivan 

loré).  Nitrate  d'argent Ogr.  ] 

Eau  distillée 10  gr. 

!  pourront  être  délivrées  aux  sages-femi 
)  l'ordonnance  de  la  mention  :  <  Pour  les 
t  toujours  être  apportés  par  les  f âges- fen 
objets  indispensables  pour  l'accouchen: 
récautions,  les  premiers  signes  de  gonfle 
isent,  on  devra  immédiatement  appeler 
Ta  faire  les  cautérisations  nécessaires, 
ibligé  de  soigner  une  ophtlialmie  puraU 
t  de  côté  tous  les  objets  qui  serviront  au 
lavage  de  l'œil,  ou  brûlera  les  linges  ou 
se  lavera  convenablement  les  mains  avec 
1  dans  une  solution  toujours  préparée  i 
hénique  au  1/40*  ou  liqueur  de  Van  i 


uence  sur  la  nourrisson  du  lait 
le-cl  est  en  traitement,  par  H.  Scb 

rie  d'expériences  avec  divers  médicamec 

DÎvants  : 

oude.  —  Dose  variant  de  2  à3  gr. 

l'enfant  n'a  été  mis  au  sein  qu'une  be 

itration  du  médicament  à  la  mère,  on  a  r 

urines.    Au   bout  de   vingt-quatre  heu 

ce.  Toutes  les  fois  que  l'enfanta  été  mis 

nistration   du  médicament,  on  n'a  pas 

dans  ses  urines. 

lit  en  même  temps  chez  la  mère  et  l'enf 
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naire  ou  de  broncho-pneumonie  sr 
inlra-pulmonairedes  malières  con 
lutter  contre  ces  états  secondaires 
iiie  générale  que  l'emptoi  de  l'oxy 
ment  mis  en  application  en  ces  cir 

2*  Les  troubles  de  circulation  inte 
veau-nés  prématurés  est  la  plus  ca 
tout  dans  les  cas  les  plus  graves  oi 
à  un  pointtelquele  petit  malade] 
une  mort  prochaine.  C'est  alors 
vivifiante  de  l'oxygène  à  l'inQuenct 

3°  Les  altérations  du  sang  d'origi 
vient  dans  la  maladie  bronzée  héi 

4°  Les  faits  cliniques  où  il  sun 
rature.  L'athrepsie  sous  ses  form< 
type  de  ce  genre  d'affections,  C'est 
répondre  l'indication  la  plus  cou 
(Soc.  obstétr.  et  gynécol.) 


202.  —  Un  cas  de  péritonlt 
tanée,  par  le  Docteur  ANTOnmo. 
—  L'observation  concerne  une  fiUi 
tdmes  d'une  péritonite  purulente  i 
pus  se  fraya  une  issue  à  travers  l'oi 
litres.  Ou  fit  de  copieux  lavages  d 
solution  boriqute  à  2  x .  L'enfant 


303.  —  OrosBOBse  tubaire 

Le  D'  Winckel  rapporte  qu'il  a  vi 
frayer  une  voie  vers  l'extérieur  \ 
s'agissait  d'une  grossesse  tubaire  d 
ment  lai^e.  Le  fœtus  avait  vécu 
tièœe  mois,  puis,  le  kyste  fœtal  ay 
vésicales  et  il  fut  aisé  d'en  retirer 
avoir  simplement  dilaté  l'urèthre. 
Quelques  cas  analogues  ont  déjà 
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se  borner  à  aider  le  travail  spoutané  de 
ss  voies  naturelles  seront  siiftisantes,sans 
:r  d'autres.  Il  n'est  nécessaire  ni  de  pra- 
ni  de  drainer  le  kjste  fœtal.  [Samm- 


*  • 

lies  de  piirgatUs  salins  pour  les 

10  à  30  gr. 

30  à  50  gr. 

ISOgr. 

lOàSOgr. 

SOgr. 

120  gr. 

5à20gr. 

30gr. 

ISO  gr. 

16  à  30  gr. 

30gr. 

120  gr. 

10  à  30  gr. 

100  gr. 

30  gr. 

10  à  30  gr. 

lé. 

{LaPratique  médicale). 

pommade    contre    la   métrite. 


10  grammes. 
90     — 


blés  qui  doivent  mesurer  cbacun  4  à  5 
[le  l'on  emploie  dans  le  cas  d'endomé- 
de  paramétrite. 
de: 
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d'intoxication  grave  ;  souvent  même  les  éi 
til's  sont  passagers  et,  après  ud  court  repos 
tolérée  à  la  reprise. 

H.  Leroux  signale,  en  termiitaat,  quf 
observées;  l'érythème  généralisé,  scarlatin 
roséole  avec  oedème  de  la  face,  des  mains 
nurie  ;  rérj'thëme  polymorphe  essudatif  d 
buccale.  Ces  éruptions  su  sont  reproduites 
même  malade  sous  l'influence  d'une  dose 


208.  —  Deux  cas  de  perforatloi 
curettage.  Pas  d'accidents,  par  Ha 

valions  de  Haynes  concerne  une  multipar 
neuf  mois  après  un  accouchement,  mesur; 
mou,  relâché.  Pour  débarrasser  la  femme 
lui  fit  des  irrigations  intra-utérines,  puis 
avec  beaucoup  de  soin.  L'assistant,  char 
l'utérus  de  haut  en  bas,  remarqua  que  la 
avec  les  téguments  abdomioaui.  Après  l'i 
de  la  cavité  utérine  avec  une  solution 
prise  d'une  douleur  violente,  elle  tomba 
elle  présenta  les  symptômes  d'une  pérîto 
ceux  d'une  intoxication  mercurielle.  Ftnal< 
Dans  le  second  cas,  chez  une  multipai 
trite  fongueuse,  on  put,  après  un  curetta 
avec  la  sonde  que  )a  paroi  utérine  avait  éu 
préparatifs  nécessaires  pour  pratiquer  une 
inutile,  en  l'absence  de  tout  symptâme  gra 
A  ces  deux  observations  j'ajouterai  un  tr( 
J'ai  pratiqué  le  curettage  chez  une  femni 
trite  fongueuse  il  y  a  un  an  avec  le  prol 
pénétra  dans  la  cavité  abdominale.  I)  n'en 
la  malade  est  aujourd'hui  guérie. 

[Journ.  de  i 
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du  cours  de  clinique  gynécologique 
:ron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

rd'hui  nos  cours  de  clinique  gynécologique, 
rau3  indiquer  les  principes  généraux  qui 
le  dans  le  traitement  des  divers  cas  de 
que  j'aurai  l'occasion  de  vous  présenter 
Il  nos  leçons  du  lundi, 
re  TOUS  ont  assisté  &  la  fondation  de  cette 
At  quinze  ans.  Que  de  progrès  depuis  cette 
i  idées  se  sont  modiHées,  depuis  lors,  sur 
Lhogéniedes  affections  utérines  et  péri-uté- 
lelle  HlodiQcation  profonde,  quelle  révolu* 
dans  la  manière  de  comprendre  le  traite- 
Tés  est  énorme  de  la  gynécologie  purement 
gynécologie  si  audacîeusement  opératoire 
es.  Il  y  a  lieu  cependant  de  se  demander 
s  été  trop  loin,  maintenant  que  nous  som- 
;rreurs  de  jadis,  et  le  moment  est  venu  de 
étions  opératoires,  de  rechercher  quel  est 
malades.  La  réaction  commence  du  reste  à 
France  qu'à  l'étranger,  ainsi  que  je  vous  le 
is  avant  d'en  arriver  là,  permettez-moi  de 
istoiique  de  la  gynécologie  depuis  15  ans  j 

i»  Femmea.  —  novembre:  I89I.  41 
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méuoihe: 
e  de  la  cavité  utérine,  imag 
Récamier,  n'était  employéq 
es  péri-utérins  n'étaient  ioc 
vent  OD  préférait  attendre  I 
térieur,  soit  dans  le  vagin  o' 

ctuellement  i'étiologiedes  ii 
3  faite,  au  moins  dans  se 
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ses  Imoales  (traumatisnae,  fi 

des  causes  prédisposantes 
:e,  o.ue  toutes  les  endométri 
ction  puerpérale,  infection  I 
à  ces  trois  termes  se  rapport 
!S  etconséquemmentdesdi 
)ingo-ovarUes,  pel/i-périton 
rite  peut  entraîner  à  sa  suiti 
itdt  possible  d'établir  la  pat 
a  des  organes  pelviens,  chez 
1  dégager  le  mécanisme  sui^ 
is  infectieuses,  et  on  comme 

des  lésions  secondaires  à  l'i 
plus  ou  moins  complétemei 
rations  de  tissu  qui  persister 
rynécologiste. 

'anatomie  pathologique  de 
chie,  dans  ces  dernières  ant 
13,  enlevés  par  la  laparoton 
lontré  la  fréquence  extrême 
1  nous  a  appris  à  les  diag 
,  et  en  même  temps  qu'il 
'urgiens  (ïu  monde  entier  4 
es  ovaires,  toutes  les  fols  qi 

belles  reehercbes  deBernut 
s  notre  pays  ;  Lawson  Tai 
recherches  et  surtout  d'attir 


tes,  au  d 
ont  on  se 
le  exagér 
ent  le  rdl 
□ce  de  la 
pelvienc 
ia  simpli 
s  ai  faite, 
qui    ODt 


riennes  c 
adépendi 
}n  ta  pIu! 
doQC  din 
de,  la  syi 
resque  ci 
certes  le 

a  science 
^nécologi 
irglcaie, 
rendait 
sst  d'aboi 
ue  avec i 
l'est  l'opé 
;  c'est  le 
r  par  Ga' 
ier,  par  1 
I  Vimpuls 
les  annes 
e,  purale 
:en  que  p 


M]âU0IRES  onieiNAUX.  647' 

i  prompte  et  plus  radicale,  retour  plus  rapide  des 
'embonpoint,  absence  de  récidives, 
jue  la  mortalité  de  cette  nouvelle  opération  D'est  pas 

souveat  même  est  moindre  que  celle  de  la  laparo- 
ise  pour  les  abcès  tubo-ovariens.  Il  a  su  communi- 
ïtion  à  un  certain  nombre  de  chirurgiens  :  c'est  une 
ouvelle  de  la  chirurgie  gynécologique  et  déjà  nous 
i  laparotomie  ne  règne  plus  en  maltresse  absolue  ; 
is  en  plus  discutée  pendant  que  la  méthode  rivale, 

par  la  voie  vaginale,  recrute  chaque  jour  de  nou- 


se  faire,  avec  une  sécurité  relative,  les  opérations 
ons  de  rappeler,  certes  c'est  une  chose  admirable  et 
comme  il  convientde  le  faire.  Cependant  je  ne  puis 
de  me  demander  si  ces  ablations  des  ovaires  et  des 
font  les  laparotomistes,  si  ces  ablations  de  l'utérus 
les  annexes  que  réalisent  les  hystérectomistes  cons- 
'nier  mut  de  la  thérapeutique  gynécologique.  Le 
il  pfts,  jusqu'à,  un  certain  point,  plus  apparent  que 
Issez,  en  effet,  au  but  de  la  thérapeutique  et  deman- 
.  n'est  pas  plutôt  un  aveu  d'impuissance  au  con- 
te manière  de  traiter  les  afiections  utéro-ovariennes 
iniquement,  dès  qu'une  lésion  est  constatée,  â  pro- 
tard au  sacrifice  des  organes  malades, 
e  générale  s'est  transformée  depuis  la  découverte  de 
laisce  qui  la  rend  à  un  si  haut  degré  supérieure  & 
tncienae,  ce  qui  fait  sa  gloire,  ce  qui  la  rend  digne 
nde  admiration,  ce  n'est  pas  surtout  la  découverte 
louvelles  dont  on  aurait  eu  à  peine  l'audace  de  con- 
ibilité  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  Ce  qui  est  si 
ans  la  chirurgie  moderne,  c'est  qu'une  fracture 
ge  pour  alDsi  dire  jamais  l'amputation  du  membre 
qu'une  plaie  grande  ou  petite  guérit  sans  compllca- 
l'autrefois  les  complications  les  pins  graves  pou- 
ir  à  la  suite  d'un  léger  traumatisme,   obligeant  le 
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ifrurgien  àfaire  amputation  su 
tand  le  sacriflce  du  membre  pi 
I  sauver  la  vie  du  malade.  Ce  <] 
iFgie  moderne,  en  un  mot,  c'ei 
ice  et  qu'elle  est  devenue  de 
esure  que  la  science  a  progress 
utilatioii3,c'éta)t  le  pis-aller  d< 
ns  mutiler,  voilà  le  véritable  t 
itiseptique. 

Je  sais  bien  qu'on  objecte  qu'e 
on  fait  des  mutilations,  du  mo 
!s  organes  devenus  inutiles,  int 
)n  physiologique,  et  que  la  sléi 
rémédiable.  Est-ce  toujours  vrs 
..  De  ce  qu'un  ovaire  eetmalad 
ne  s'en  suit  pas  qu'il  ne  fonc 
t  indiquée.  • 

c  L'ovarile chronique, affirme! 
!  l'organe  à  l'état  normal,  cela  i 
iservations  m'ont  démontré  qu' 
rant  duré  fort  longtemps,  peut  i 
>n  en  permettant  même  par  suii 
<  L'ovarlte  chronique,  dit  Imla 
m  de  se  faire.  » 
Polk  (4)  est  conduit  par  l'expéi 
la  santé  est  la  régie  après  la  s 
>ut  avoir  lieu  dans  uacertain  m 
Walton  (5),  dont  nous  auro: 
leure,  croit  également  la  fécom 
Qgitc.  —  Grandin  (6)  est  du  m( 

[1)  c.  C.  CoE.  N.-Y.  med.  Jour.,  n  ai 
B6. 

12)  MABTrH.  Traité  clinique  des  malac 
[3)  luLACH  ;  Oopkorrapbie.  Soc.  do  g 
'4)  Polk.  Tranaact.  of  tke  amer,  gy, 
1£8. 

(5)  Waltoh.  Contribution  à  Vitude  t 

(6)  GiuHDiN.  Med,  Record,  »  aoftt  18 


MëUOIRES  obisinaux. 
ui  nous  empruDtoDS  les  citations  i 
i  l'avis  des  auteurs  qu'il  a  consulléE 
ine  aCTectioD  qui  semble,  dans  le  plu 
larcher  naturellemeut  vers  la  guéri 
aent  à  la  stérilité,  de  l'avis  d'horam 
ratiqué   de   fréquentes   opérations 

déjà  vu  la  grossesse  survenir  et  a 
js  malf^des  évidemment  atteintes, 
de  lésions  sérieuses  des  annexes,  □ 
i  le  plus  frappant  est  celui  d'une 
[Ui  devint  enceinte  quelques  mois  se 
iea  eût  voulu  lui  pratiquer  la  castr 
ite  espérance  de  conception  était  p 
a. 

réfléchir  mûrement  avant  de  propos 

l'utérus  ou  l'ablation  des  annexes 
ant  plus  que  la  guérison  peut  être 

majorité   des  cas,  par  une  théra 


ait  Polk  {2)  en  IB&7,  si  l'on  m'avait  < 
1  trompes  et  les  ovaires  dans  tous  les 
Ëpondu  oui  ;  mais  quelques  expérier 
m'ont  permis  de   douter  de  ta  jus 

ru,  dit  Eramet  (3),  que  dans  les  2/3 
aucun  chirurgien  ayant  quelque  re 
dra  les  opérer  dans  5  ans  d'ici  »  et  a 
rations  futures  n'auront  pas  à  subir 
cins  apprendront  à,  mieux  traiter  le 

de  la  caslration  ctieï  la  femme,  Paris, 
cbevin  (toc.  cit.,  p.  41  el  p.  47). 
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En  France,  c'est  le  D'' Doléris  (1) 
conservatrice  et  proteste  avec  un  g 
mutilations  inutiles.  *  Je  suia  a 
dixièmes  des  femmea  opérées  pou' 
cale.  ■ 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous 
logie  purement  médicale  de  Berni 
acquis  des  données  plus  précises  si 
pelviennes,  nous  avons  appris  à  ii 
rus,  alors  même  que  les  annexes 
il  serait  illogique  de  se  priver  des  < 
nées.  Nous  pouvons  faire  mieu: 
désinfecter  à  fond  l'utérus  et  perm 
des  lésions  des  annexes,  alors  que 
la  guérison  serait  lente  et  incertaii 
fit  les  ressources  de  la  gynécologit 

C'est  à  Wallon,  que  je  vous  cil 
l'honneur  de  nous  avoir  prouvé  i' 
que  dans  l'endométrite  compiiqn 
péritonite  ;  c'est  lui  qui  nousadéi 
les  collections  tubaires  dans  i'utér 
des,  eu  moyen  de  la  dilatation  for 
n'a  pas  tardé  &  être  suivi,  avec  le 
nombre  d'observateurs.  Quant  â 
même,  et  ceux  d'entre  vous  gui 
mon  service  de  Saint-Lay-are  ont  ( 
service  que  dans  cette  clinique,  ce 
sif  dans  les  cas  dont  nous  parlons 
la  guérison  des  lésions  des  annexe 
nouvelle  et  pleine  d'avenir. 

Je  me  suis  étendu  un  peu  plust 
tion  des  inflammations  de  l'utérus 
pas  cependant,  car  il  s'agit  des  léf 

(1)  DoLËRiB.  Trop  de  mutilations  inu 
conservatrice.  La  Ctinigue,  1"  octobre 
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cologle  médico-chirurgicale,  et  cette  gyi 
que  possible  dans  les  limites  de  la  gyDé( 

Avant  de  terminer,  permettez-moi  de 
aphorismes  qui  résument  notre  entretiei 

L'ablation  d'un  organe  n'est  pas 
défaite  thérapeutique. 

La  gynécologie  de  l'avenir,  c'est  l/ 


TBAITEHËIÎT   DE    L*£I 

qui  complique  les  tumeurs  flbrei 

par  le  D'  3.  Batuaud,  ancien  Inter 

Insuffisance  du  trMttement  interne.  —  . 
ment  local  des  formes  légères  et  récent 
nales  ;  —  2°  Pansements  vaginaux  ;  - 
rins  ;  —  4*  Cautérisation  intra-utéri 
caustiques  liquides,  {badigeonnages,  l'nj 
B*  Tamponnement  intra-utérin  ;  —  & 
trolyse  intra-utérine,  son  mode  d'acti 
formes  anciennes  et  graves  par  le  curei 

Dangers  du  bâtonnage  avec  le  crayon  < 
Objections  qui  ont  été  faites  au  curetta 
des  fibromes  kémorrhagiques  et  répo 
Gravité  de  l'opération  ;  —  2*  Les  hémoi 
rapport  avec  Vendométrite  ;  —  3"  Diffii 
Fréquence  des  salpingites  ;  —  5"  Fatali 
dométrite  après  le  curettage. 

Opinion  des  auteurs  :  Gaillard  Thomas,  V 
Grandin,  Coi,  Baér,  en  Amérique  ;  Éc 
kel,  Wyder,  Runge,  Martin,  en  Allem 
(IJ  Voir  Revut  med.  chir.  des  mal.  dts/emmt 
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en  Suisse  ;  Mangiagalli  en  Italie  ;  Cas- 
te ;  Sécheyron,  Jules  CMron,  Pichevin, 
ir  en  France,  se  montrent  plus  ou  moins 


ions  iodées. 

'.ns  lesquels  un  autre  traitement  est  préfe- 
ts au  contraire  le  curettage  répété.est  une 
>ur  attendre  ou  pour  provoquer  la   méno- 


imorrhagies  soi-disant  symptomatiques 
e  la  matrice  soat  en  réalité  symptoma- 
concomitante,  le  traitement  des  hémor- 
ns  vise  donc  uniquement  la  guérison  de 
;  corabatlre  sans  se  préoccuper  de  la  pré- 

iUSC. 

imo  de  ne  pas  lutter  exclusivement  dans 
symptôme  hémorrhagie  et  il  sera  tou- 
her  à  arrêter  le  développement  du  fibro- 
que  la  gynécologie  possède  actuellement; 
:posédan3  l'introduction  de  ce  travail, 
rs  nbreuses  elles-mêmes  est  tout  &  fait 

Je  n'ai  en  vue  que  les  hémorrhagies  et 
9  graves,  compromettant  plus  ou  moins 
lettant  même  quelquefois  la  vie  en  péril, 
térectomieestscuvent  pratiqués  encore 
3  rechercher  quels  résultats  peut  donner, 
e  de  la  cavité  utérine  qui  s'attaque  direc- 

hémorrhagies  et  c'est  celte  partie  de 
recevoir    les    plus  amples    développe- 

)endaDt  de  ne  pas  m'en  tenir  unique- 
'ormes  graves  par  le  curettage  de  In  cavi- 
il  serait  plus  rationnel  de  passer  aupara- 


r— 
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vaot,  en  revue,  au  tnoiDS  d'une  façon  i 
peut  opposer  é.  l'eadomélrite  légère. 

Ce  traitement  est  &  peu  près  exclusiv 
ment  interne  est  toujours  insuffisant  \ 
qui  accompagne  les  tumeurs  fibreuses 
les  hémorrhagies  symptomatiques  dec 
cependant  se  montrer  efficace  dansles  c 
si  en  dirai-Je  quelques  mots  avant  d'ab 

Je  ne  parle  pas  ici  des  médicamenl 
quelques  auteurs,  diminuer  le  volume 
on  sait  que  Jusqu'ici  aucun  résultat  sér 
cette  voie. 

Mais  il  y  a  quelques  médicaments  h^ 
peut  s'adresser  avec  avantage  pour  i 
pertes  sanguines  :  tels  sont  l'ergot  de  si 
tioine  qui  en  dérivent),  la  rue,  la  sabii 
J'ai  eu  l'occasion  d'employer  un  cerlai 
service  de  mon  maître  M.  le  D' Chéron. 
fluide  d'bydrastis  canadensis  à  la  dos 
Jour  et  rtiydrastini,  en  pilules  de  lOceii 
2  &  5  pilules  par  jour.  Ainsi  qu'il  r 
publiées  dans  les  thèses  de  MM.  Cabs 
médicament  agit  très  rapidemoat  coni 
et  peut  rendre  de  grands  services,  au  p 
lorsqu'il  n'y  a  pas  une  allératioa 
utérine  ;  je  l'ai  vu  au  contraire, echou 
ment  dans  les  cas  d'eDdométrite  fongu 

Il  semble  d'autre  part  bien  exact  qu< 
locales  aggraventl'endométrlte  en  méc 
sent  le  développement  de  la  tumeur.  A 
sera  donc  judicieuxd'engager  les maladi 
qui  pourraient  augmenter  la  congestioi 
Biques,  usage  de  la  machine  &  '  coudre, 
cipédie,  etc.,    et  en  même  temps    d'< 

(1}  Cabanes,  thèse  de  Paris,  1389. 
12)  PiQ&csB,  thèse  de  Paris,  1890. 
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risant  le  foQctioQDecneDt  de  la  peau,  décon' 
les  profoads  :  hydrothérapie,  frfctioDS  sèches, 


CAL  DES  FORMES  LÉGÈRES  ET   RÉGENTRS. 

I  de  moyens  ont  été  proposés  pour  combattre 
iter  la  valeur  de  chacun  d'eux  m'entraînerait 
t)omeral-je  à  parler  des  plus  Importants  : 
taies  chaudes,  —  Les  injections  vaginales 
nmander  dans  tous  les  cas,  car  elles  dimi- 
de  l'appareil  utéroHjvarien  et  sont  par  conse- 
il de  vue  de  la  modération  des  écoulements 
int  de  vue  du  retard  dans  l'augmentation  de 
îur.  Emmet  (1)  (de  New-York)  en  fait  un 
îujoursvumon  inattre,  M.  le  D'  Chéron,  les 
[naïades  atteintes  d'eadométrite  hémorrhagl- 
non  de  fibrome,  et  cela  presque  toujours 
âge. 

;  plus  employées  sont  le  suirate  de  cuivre  à 
ue  â  1  0/0,  l'acide  phénique  à  2  0/0,  le  su- 
lorure  de  sodium  &  6  0/00,  le  perchlorure  de 
lution  normale  pour  un  litre  d'eau),  etc. 
le  l'eau  à  injecter  variera  de  45»  ô  SO"  suivant 
lade  ;  la  quantité  du  liquide,  Jamais  moindre 
Liventéire  portée  à  4  ou  5  litres  pour  chaque 
lavantage  dans  certains  cas. 
aginaux.  —  On  les  fait  le  plus  souvent  avec 
gaze  antiseptique  (lodoformée,  salolée,  borl- 
avec  M.  le  D' Chéron  qu'on  obtient  de  mell- 
mbibant  ces  gazes  de  glycérine  neutre  à  30" 
(it  des  pansements  secs,  car  l'action  osmotique 
te  delà  glycérine,  bien  mise  en  relief  par  mon 
l'est  pas  à  négliger. 

jue  des    maladies  de»  femmes.    Trad.   franc.  Paris' 
003  flur  laa  aâsotions  utériaes.  Heoue  de»  malaiies  des 
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2f  Laçages  intra-utérins.—  lisse  pi 
théter  de  Bczemann  et  Fritsch  ou  bien  <j 
Dolérls,  deChéron.de  Segond,etc.,  en  ut 
septiques  déjà  énumérées  &  propos  d< 
Gr&ce  aux  instruments  perfectionnés  qu'i 
cesirrigatious  peuvent  être  faites  sans  le 
vu  que  les  règles  de  l'antisepsie  soient  o 
très  bien  la  cavité  utérine  et  permettent 
ment  sur  la  muqueuse  avec  les  différent 
modificateurs  dont  nous  allons  parler. 

4"  Cautérisation  intra-utérine. 

Je  ne  parlerai  que  des  caustiques  1 
solides  en  effet  doivent  être  complètemer 
sent  trop  profondément  en  certains  poil 
ment  sur  d'autres  points  ;  ils  exposent  &  t 
fices  cervicaux  et  utéro-tubaires  ;  en  un  i 
cune  des  conditions  qu'on  doit  demande 
utérin,  c'est-à<dire  une  innocuité  absolut 
et  régulière  sur  toute  la  surface  de  la  m\ 

Les  caustiques  liquides  les  plus  emploi 
Amérique  sont  :  le  chlorure  de  zinc  disso 
l'acide  nitrique  anhydre,  et  l'acide  phéi 
porte  dans  la  cavité  utérine  au  moyei 
Playfair  entouré  d'un  cdne  d'ouate  hy( 
préfère  généralement etàjuste  titre  les  et 
n'exposent  pas  aux  sténoses  consécutiv( 
n'est  pas  douloureuse  :  teinture  d'iodi 
perchlorure  de  fer,  glycérine  créosotée  ai 
porte  ordinairement  dans  la  cavité  uli 
Braun  et  on  se  contente  d'injecter  de  3  i 
ce  qui  correspond  à  peu  près  à  la  contena 
veut  modifier  les  parois.  LeD'Van  Cauw 
ricq  (deGand)  (1)  recommandent  de  vérit 
d'iode  pratiqués  avec  le  cathéter  de  Bozen 

(1)  FRËDiRiQ.  Traitement  dea  eadomdtritaB,  Am 
méd.  de  Gand,  mars  et  avril  lg90. 
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déricq  (1),  de  manière  à  faire  couler  dans  la  cavité  utérine  de  50  â 
100  grammes  de  teinture  d'iode  à  chaque  injection.  Le  D'  Frédé- 
ricq  ne  dit  pas  si  ce  traitement  a  été  employé  dans  Tendométrite 
accompagnant  les  fibromes  ;  on  sait  que  d'après  quelques  auteurs, 
il  existe  assez  fréquemment,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  une 
dilatation  anormale  des  orifices  utéro-tubaires.  Ce  n'est  pas  une 
raison  suffisante  pour  rejeter  complètement  les  lavages  de  tein- 
ture d'iode  ;  mais  il  faut  être  averti  de  la  possibilité  de  cette  com- 
plication et  s  assurer  toujours  que  le  retour  du  liquide  injecté 
peut  s'effectuer  très  facilement  et  ne  faire  pénétrer  le  liquide  que 
sous  une  faible  pression.  Ces  deux  précautions  doivent  du  reste 
être  prises  dans  tous  les  cas. 

Il  ne  sera  pas  inutile  pour  la  thèse  que  je  défends  de  faire  re- 
marquer que  déjà  en  1863,  à  une  époque  où  on  ne  connaissait 
pas  l'endométrite  comme  complication  des  myomes,  Savage  et 
Routh  (2)  vantaient  l'emploi  des  injections  intra-utérines  de  tein- 
ture d'iode  (Savage)  et  des  injections  de  perchlorure  de  fer  (Routh) 
comme  un  moyen  très  efficace  d'arrêter  temporairement  les 
hémorrhagies  symptomatiques  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

5*^  Tamponnement  intra-utérin.  —  Un  autre  bon  moyen  de 
pansement  intra-utérin  consiste  dans  l'introduction  de  bande- 
lettes de  gaze  antiseptique  dont  on  bourre  la  cavité  utérine  et 
qu'on  laisse  en  place  pendant  un  jour  ou  deux  si  la  matrice  est 
suffisamment  tolérante.  On  peut  faire  précéder  ce  tamponne- 
ment d'une  cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  à  la  teinture  d'iode, 
au  perchlorure  de  fer,  etc.,  en  se  servant  de  mèches  iodoformées 
imbibées  de  la  solution  caustique  introduites  dans  la  cavité  uté- 
rine de  manière  à  la  remplir  exactement  et  retirées  aussi  tôt  après. 
Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Frédéricq  (3),  la  muqueuse  est 
cautérisée  ainsi  beaucoup  plus  uniformément  sur  toute  son  éten- 

(1)  L'ouvertare  extra-utérine  do  la  nouvelle  sonde,  qui  est  figurée  dans  Tex- 
cellent  travail  de  M.  Frédéricq  (p.  90)  se  continue  sous  la  forme  d'un  tube 
métallique  court  auquel  on  adapte  un  long  tube  de  caoutchouc  qui  eonduit  la 
teinture  diode  dans  le  réservoir  placé  sous  le  champ  opératoire  ;  on  évite  ainsi 
le  passage  du  caustique  sur  la  muqueuse  vaginale,  sur  les  doigts  de  l'assistant 
qui  tient  le  spéculum  ou  sur  le  spéculum  lui-même. 

(2)  EouTH,  Zoc,  cit  p.  102  du  tirage  à  part. 

(3)  FRfoÉRico,  loc,  nif.,  p.  85. 

Reyite  des  Maladies  des  Femmes.  —  novembre  1891 .  42 
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exécuter, 
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(1)  VULLIBI 

1890,  p.  195. 
(S)  Chéron, 

(3)  Emhkt. 

Jl)  W\LTOM 

(5)  TlRHIEIl. 

i  la  métrite  e 
de  chir.  prat, 

(6)  LUTAUD. 

i*  mid.  de  t 
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,elc.,  ont  insisté  9ur  la  facilité  avec  laquelle 
tis  temporairement  11  est  vrai,  les  hémorrba- 
dilatatlon  artiQcielle,  dans  le  cas  deflbro- 
eu  mol-mérae  l'occasioa  d'en  voir  un  très 
mi,  M.  le  D' Baudier,  mais  je  dois  dire  que 
peu  près  complet  chez  un  autre  malade. 
ilIatatlOQ  varient  suiTant  les  auteurs  ;  les 
dorormée,  les  éponges  iodolormées,  les  flilè- 
liéres  analogues,  parmi  lesquelles  je. citerai 
lont  l'emploi  m'a  paru  très  facile  quand  l'u- 
sé ou  quand  il  est  mobile,  les  dilatateurs 
les,  etc. ,  sont  d'une  application  plus  ou  moins 
I  et  peuvent  rendre  &  peu  près  les  mêmes 

'ra-utérine.  —  tl  me  reste  à.  dire  quelques 
lustie  chimique  intra-utérine,  préconisée  par 
nme  moyen  de  traitement  de  t'endométrite 
]meurs  Qbreuses. 

trop  connue  pour  qu'il  Soit  nécessaire  delà 
ilus  ;  ce  qui  importe,  c'est  de  discuter  son 

chimique  intra-utérine  possède  une  double 
1 :  1"  une  action  dynamique  interpolalre  qui 
l'utérus  et  des  tumeurs  fibreuses  contenues 
une  action  caustique  Intra-utérine  qui  doit 
a  ce  moment  puisque  seule  elle  s'adresse  à 
i  convaincu,  pour  ma  part,  que  les  succès  de 
H)3toli,  succès  que  l'on  ne  saurait  mettre  en 
ïipalement  à  ce  dernier  mode  d'actioa.  C'est 
Brose  (3)  et  de  M.  Kicaise  (4).  Mais  est-Il 
'  cautériser  la  cavité  utérine,  de  recourir  & 
rélectrltùté?Si  l'endométrite  est  peu  accentuée,  les  injections  de 
teinture  d'iode,  les  pansements  intra-utérins  A  la  gaze  lodofor- 

{!)  K&LTBNBAca.  Centrabl.  fàr  Gynœk.  1888,  p.  29. 
(£)  PoïEi.  Traili  de  gynécologie.  Paru  1890,  p.  271. 

(3)  Bbobb.  Cmtr.  fur.  Gyn.  1889,  n-  16. 

(4)  NicAus.  Bull,  de   la  Soc.  4e    'hir. de  Paria,  im,p,^, 
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mée,  etc.,  précédés  de  la  dilatation  du 
raison  sans  grande  difQculté.  SI  l'endoi 
crois  que  le  curettage  est  un  procédé  bi 
et  beaucoup  plus  sâr  que  la  cautérisati 
rait  en  efTet,  suivant  la  remarque  do  M. 
tude  do  détruire  la  muqueuse  utérine 
une  sonde  rigide  qu'avec  une  curette 
mener  avec  force  dans  tous  les  sens  et 
les  coins. 

Il  est  bon  de  dire  aussi  que,  sans  pr^ 
qui  lui  ont  été  attribués,  la  méthode 
sans  inconvénients  dans  le  cas  de  lé 
annexes,  parce  qu'elle  laisse  dans  la  cav 
qui  peuvent  s'altérer  sur  place  et  aggra 
pes.  Aussi  M.  Apostoli  (2)  déclare-t-il 
réservé  dans  l'emploi  de  sa  méthode  I 
lésion  des  annexes.  Le  curettage,  lorqu' 
convenable,  est  au  contraire  sans  dang 
même  améliorer  l'état  des  annexes  lors 
gravement  atteints,  de  même  que  la  < 
mon  maître,  M.  le  D'  Guyon  (3),  amélii 
les  faits  sont  comparables,  ainsi  que  J'a 
relier  dans  un  autre  travail  (4). 

En  résumé,  l'efQcacilé  de  la  méthodi 
dans  un  grand  nombre  de  fibromes  1 
l'appui  de  la  thèse  que  je  défende,  mai; 
point  de  vue  de  son  action  sur  l'endomé 
tumeurs  fibreuses,  ellepeutavantageus 
les  autres  procédés  de  la  médication  toj 

(1)  Poiïi.  tùc.  cit.,  p.  267. 

(!)  AposTOM.  Congrès  médical  internai,  de  Bi 

(3)  OuYbN.  De  l'iDâueDce  du  traitement  àea  c; 
La  Semaine  médicale,3 aep\.  1S90. 

(4)  Batuauc.  L'influence  du  traitement  dea  ci 
comparée  k  celle  du  traitement  de  l'eadomâtriti 
mal.  dea/emmet,  oct.  1890. 
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itérées,  elle  parait  tràs  ioférieure  au  curet- 
L  étudier. 

(A  suivre.) 


>U  CURETTAOE 

oaéthode  de  traitement  dans  le  cancer 
de  l'utérus,  ~ 

)'  CuELLAB,  de  Sucre  (Bolivie). 


camier  proposa  le  curettage,  comme  uouvelle 
mt,  il  eu  fit  une  opération  qui  s'adressait 
i  l'utérus,  ainsi  que  l'indique  le  titre  de  son 
iroductions  fibreuses  et  les  fongosilés  Intra- 

is  haut  quelle  lutte  s'était  élevéeàce  moment 
ites  pour  adopter  ou  rejeter  ce  moyen,  ou 
âQnitivement.  Kappelons  ici  touterois  qu'un 
us  importants  des  adversaires  du  curettage 
le  perforations  utérines  qui  avaient  suivi 
:es  accideals  avaient  dû  arriver  surtout  en 

reprendre  ici  toutes  les  phases  de  l'histoire 
ïncerde  l'utérus.  Notre  intention  est  plus 
}  proposons  de  faire  ressortir  qu'il  est  des 
3  de  i'épithélioma  de  l'utérus,  dans  lesquels 
t  grande  amélioration  par  l'emploi  du  curet- 
préciser  ensuite  certains  points  de  la  techni- 
lant  é.  démontrer  qu'il  est  certaines  petites 
e  dans  le  manuel  opératoire  généralement 

■'entendent  à  distinguer  deux  formes  primiti- 
utérus  :  l'une  très  rare,  cancer  primitif  du 
fréquente,  cancer  primitif  du  col.  Tout  le 
lu  àl'Ac.  de  méd.  tév.  1843.  AnnalM  thérapeutiques 
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monde  connait  les  propagations  rapides  qui  se*! 
le  corps  de  l'utérus,  vers  les  tissus  pér!:Utérin8, 
vessie. 

Si  l'on  a  beaucoup  discuté  dans  ces  dernières 
diverses  méthodes  de  traitement  de  ces  difTére 
peut  dire  que  ces  discussions  sur  le  mode  et  1'^ 
ration  s'arrrétent  è.  une  catégorie  de  cas:  quallQi 
Toutes  les  méthodes  en  efTet  tendant  au  traitem< 
l'utérus  peuvent  se  réduire  A  deux  classes  :  opé 
et  opérations  totales.  Si  un  cancer  se  trouve 
l'utérus  on  peut  encore  discuter,  comme  cela  ae 
de  chirurgie  en  1888,  si  l'on  enlève  tout  l'utéru 
la  partie  malade.  Mais  lorsqu'on  est  en  préseo 
plus  avancé  dans  son  évolution,  lorsque  le  néop 
l'utérus,  envahi  le  tissu  cellulaire  des  ligameatE 
rectomie  totale  ou  partielle  ?  enadoiettaDt  qu'el 
ment  possible,  présenterait- elle  des  avantages  se 

Les  opérations,  pratiquées  dans  ces  condition: 
de  la  chirurgie  du  cancer  de  l'utérus,  donné  san 
breux  insuccès,  et  il  n'est  pas  aujourd'hui  de  g 
ne  reconnaisse  qu'il  est  des  cas  inopérables  et  t 
ne  doit  avoir  recours  qu'aux  méthodes  palliative 

Quelles  sont  ces  méthodes  palliatives  ? 

Ce  sont  tous  les  moyens  médicaux  destinés  à 
trois  principaux  symptômes  du  cancer  de  l'uté: 
gie,  douleurs,  pertes  fétides.  L'ergotino,  le  per 
les  injections  chaudes,  contre  rhémorrhagie.  Le 
phlne,  tous  les  opiacés,  contre  l'élément  douleu 
antiseptiques  contre  la  fétidité. 

C'est  &  côté  de  ces  divers  moyens  et  pour  les  ( 
blés,  que  le  curettage  a  donné  des  résultats  blei 
traitement  palliatir.  Cette  méthode  de  traltet 
par  un  élève  de  M.  Pozzi,  Despréaux  (1),  dam 
le  nom  de  *  curettage  destructeur  ».  Car  ce 
■pour  but  la  destruction  aussi  complète  que  pc 
«  utérin  en  voie  de  dégénérescence  cancéreuse  > 
que  l'on  croit  ne  pas  pouvoir  enlever  complèteme 

0)  DBSPKdAUx,  loc,  cit. 
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çûQ  de  propagatioD  dol 
cale.  Nous  avons  vu  q 
des  succès  daQs  des  obi 
et  selon  lui  la  métbodi 
■  Il  n'esl  pas  impossib! 
on  opère  dès  le  début  c 
coiq,e  limité  &  la  rauqt: 

he  but  de  l'opératloi 
les  masses  Tongueuses 
portent,  c'est  du  coup 
l'opération  remplit  un 
obstruent  le  conduit  u 
rétentions  douIoureusE 

Mais  il  ne  faudrait  p 
ses  indications,  ce  que 
qui  se  sont  occupés  de 
pour  certains  cas  de  ca 
palliative. 

Les  contre-indicatio 
et  Despréaux,  résident 
propagation  du  néopls 
recours  aux  opérations 
étendues,  surtout  dans 
rieure  ou  postérieure,  i 
reux  de  recourir  au  eu 
ou  la  vessie.  Maison  r 
aucune  contre- indicati 
la  femme, Elles préseai 
étendues  les  symptémi 

Ces  phénomènes  se 
hémorrhagies  continue 
font  au  niveau  du  néo 
ter  les  hémorrhagies, 
l'écoulement  des  prodi 

Lecurettago  praliqui 
cations  que  nous  avon 
d'hui  de  pratique  coun 

tl)  Pozzi,  lac.  tit. 
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ses  observations  dans  les  thèses  des  élè^ 
s  et  Adrien  Pozzi.  Nous  aurions  pu  nous- 
observatioQS  également  prises  dans  I 
ais  comme  actueliemeat  les  faits  de  ce 
jx,  nous  n'avons  pas  voulu  surcharf 
iQS  qui  n'ont  plus  à  l'heure  qu'il  est  un 
is  sommes  contenté  des  deux  suivante 
point  de  vue  du  curage  répété,  l'aul 
délioration  rapide  de  la  malade. 

Ibservation  XXX  [Inédite). 

col.  —  Carettage.  (Communiquée  p 
Ihabieb,  interne  du  service). 

9,  journalière. 

êditaires.  —  Père  mort  d'une  maladie 

[uis'étaittoujours  bien  portée  est  morti 

îonnels.  —  Bonne  santé  antérieure.  Un 
couches  normales. 

;  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  la 
ruiuesméiangéesde  sérositéet  qui  sen 
e  la  malade.  Ces  accidents  ayant  aug 

les    pertes    devenant  horriblement    ; 

douleurs  étaat  plus  Tortes  et  la  n 
1  état  de  faiblesse  extrême,  elle  rentre  i 
iscal,  où  M.  Picqué  lut  fait  un  curetta 

environ,  les  accidents  ayant  reparu  avf 
uveau  à  l'hôpital  Pascal.  M.  Pozzi  1; 
curage,  sans  endormir  la  malade  :  il  lui 
tranchante  une  grande  quantité  de  i 
tenu  environ  d'un  verre  4  expériences  ; 
ïation  très  énergique,  puis  lavage,  tam; 

irés,  la  malade  présente  des  signes  léger 
ée;  ou  lui  enlève  les  tampons  et  on  fa 
lllie,  légèrement  phânlquée.  La  mala 
:  satisfaisant. 
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Deux  mois  après  (décembre  : 
sent  ;  M.  Pozzi  lui  fait  alors  un 
tion  ni  tampoaaement. 

La  malade,  en  ce  moment  (je 
g&e,  quoique  encore  très  fail)le  ; 
et  présentant  quelques  Bignes  c 
cepeDdant  dans  un  étatde  santi 
supportable  ;  les  pertes  et  les  d 

Observation 
Cancer  du  corps  de 

Mme  X. . . ,  Agée  de  45  ans,  n 
antérieure.  DepuisSans,  ellea  < 
la  matrice,  qu'on  avait  consiiii^ 
(métrlte)  ;  elle  se  plaignait  de 
l'hypogastre,  etc. 

N'ayant  retiré  aucun  bénéflù 
avait  faits  et  voyantson  afTectii 
consulte  M. 'Pozzi,  qui  trouve  u 
l'utérus  ;  une  opération  radical 
lions,  M.  Pozzi  lui  conseille  le  c 
le  l'f  novembre  1890  ;  ce  curag( 
ser  une  sorte  de  tunnel  dans  le 
mettre  ainsi  l'écoulement  mer 
douloureux.  Les  suites  opérato 
considérable  amélioratioa  de  la 
raissent  ainsi  queles  pertes  féti 
tant  fait  souffrir  la  malade;  1' 
somme,  excellente,  à  te!  pointq 
rie. 

Malgré  l'état  satisfaisant  de  1 
à.  la  ËQ  de  décembre  1890,  une 
but  de  faire  un  curage  plus  con 
suite  la  récidive.  La  malade  a 
son  état  est  actuellement  aussi 

Manuel  opératoire.  —  Da 

pratique  le  curettage  de  l'utéru 
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irasioQ  aussi  complète  que  possible  de  la  muqueuse 
:  ce  curettage  soit  fait  pour  une  métrite,  pour  une 
3ur  des  Qbromes,  et  nous  avons  montré  quels  étaient 
^iaux  qui  exigeaient  des  manœuvres  particuliàres. 
cancer  de  l'utérus  lascëne  change  complètement,  il 
lestlon  de  dilater  un  utérus  déformé  parle  Qéoplas- 
plus  question  d'enlever  seulement  la  muqueuse  mais 
les  parties  malades  aussi  loin  que  l'on  peut  aller, 
e  de  perforation.  Le  curetlage  fait,  il  ne  s'agit  plus  de 
a  action  comme  plus  haut,  avec  UQ  caustique,  per- 
fer  ou  teinture  d'iode,  il  faut  une  action  plus  profon- 
rgique,  le  cautère  actuel. 

dans  sou  service  de  l'hôpital  Lourcine,  a  adopté  la 
ratoire  que  nous  allons  exposer,  et  qui  a  été  em- 
les  faits  recueillis  dans  son  service  que  nous  avons 

peut  ne  pas  être  endormie,  l'opération  étant  peu 
:  Lecoldel'utérusestmisàdécouvertparles  valves 
de  Simon,  on  procède  alors  au  curettage  des  parties 
Lvecla  curette  tranchante  de  Simon;  ici,  en  effet,  l'on 
E>ius,  comme  dans  les  autres  curettages,  h.  des  tissus 
;e  variable,  dont  les  parties  les  moins  résistantes 
malades.  Ici  tout  le  tissu  est  friable  et  11  faut  que  la 
3  Umlter  et  mesurer  son  action,  aQn  de  ne  pas  pro- 
oratioDs  des  parties  voisines  du  néoplasme.  La  eu- 
iQte  remplit  beaucoup  mieux  ces  conditions  que  la 
tse.  Un  des  accidents  les  plus  fréquents  de  ce  curetta- 
irrbagie,  mais,  ainsi  que  ne  cesse  de  le  répéter  M.  le 
te  hémorrhagie  ne  doit  pas  effrayer  l'opérateur,  car 
1  temps  elle  diminue  à  mesure  que  l'opération  àvan- 
ils  celle-ci  prenait  des  proportions  vraiment  inqulè- 
urrait,  ainsi  que  cela  a  pu  être  fait  quelquefois,  pro- 
ature  temporaire  des  artères  utérines, 
raclage  terminé,  on  fait  UQ  lavage  avec  une  solu- 
ique  faible  et  très  chaude,  et  l'on  va  éteindre  dans 
A  créée  par  la  curette  une  série  de  cautères  actuels, 
ans  la  circonstance  au  thermo-cautère Paquelin,  car 
j'une  chaleur  beaucoup  plus  considérable  et  l'action 
:  portée  assez  loin  dans  les  tissus.  La  cautérisation 
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achevée,  on  Tait  un  nouveau  lavage, 
vagiade  gaze  iodorormée. 

Conclusio 

Le  curettage  ne  peut  être  ici  qu'une 
dont  ieB  effets  sont  bien  établis. 

Le  manuei  opératoire  comporte  t 
nous  venons  de  signaler  et  qu'il  est  b 

Ce  curettage  peut  être  sans  incor 
accidents  qu'il  avait  supprimés  repa 
où  les  progrès  des  néoformatioos,  déf 
tlon  sous  peine  de  pénétrer  dans  les  ( 
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TBAITEUENT  DES  SUPPUB,\TIONS   PI 
DE    PÉAN. 

M.  Terrillon.  —  Depuis  le  moi 
laquelle  j'avais  déJA  fait  trois  ou  qua 
nale  totale  pour  des  suppurations  [ 
d'en  faire  de  nouveau  l'application  a 
niéres  opérations.  Je  résumerai  l'o 
semblent  Instructifs  au  point  de  vue 
entre  elles  l'hystérectomie  vaginale  e 

Le  premier  de  ces  faits  concerne  u 
d'une  double  salpingite  post-puerp 
suppuration  s'était  fait  jour  dans  I 
l'exploration  abdominale  une  tumél 
tant  Jusqu'à  l'ombilic  et  un  double 
cette  région  ;  la  fistule  rectale  contin 
accidents  de  flôvre  devenaient  mena 

J'ai  d'abord  tenté  chez  cette  mal 
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en  présence  de  l'épaisseur  considérable  de  i'épîploon  adhérent  en 
avant  et  en  arrière  aux  auses  intestinales,agglutlnées  entre  elles, 
j'ai  dû  renoncer  à  atteindre  les  lésions  profondes  inattaquables 
par  cette  voie.  Le  ventre  ayant  été  alors  refermé,  j'ai  procédé 
immédiatement  d  l'hy stéréotomie,  suivant  la  méthode  de  Péan. 
L'opération  a  été  particulièrement  difficile  et  ce  n'est  qu'après 
avoir  morcelé  en  grande  partie  l'utérus  que  j'ai  pu  atteindre  & 
gauche  deux  kystes  séreux  et  au-dessus  une  poche  purulente,  puis 
à  droite  deux  autres  collections  semblables,  et  enfin  j'ai  terminé 
par  Tablation  du  fond  de  l'utérus. 

Pendant  25  jours,  les  suites  de  l'opération  ont  été  normales  et 
la  guérison  semblait  s^accentuer,  lorsque  la  température  s'est 
élevée  indiquant  une  rétention  de  la  suppuration.  L'examen  du 
fond  de  la  cavité  vaginale  m'a  en  effet  démontré  qu'à  ce  niveau 
la  cicatrisation  avait  été  pour  ainsi  dire  trop  rapide  et  qu'il  ne 
restait  qu'un  orifice  fistuleux  trop  étroit  pour  la  sortie  du  pus- 
Ce  trajet  élargi,  les  accidents  ont  disparu,  mais  au  bout  de  6  mois 
la  malade  conservait  encore  une  fistulette  fonctionnant. 

Quelques  mois  après,  je  voyais  une  autre  femme  de  23  ans, 
présentant  les  mêmes  accidents  :  tuméfaction  et  plastron  consi- 
dérables, fistules  purulentes  inguinale  et  rectale,  vives  douleurs, 
etc.  Une  tentative  de  laparotomie  étant  également  restée  infruc- 
tueuse, j'ai,  8  jours  plus  tard,  pratiqué  l'hystérectomie  vaginale, 
qui  s'est  effectuée  avec  de  plus  grandes  difficultés  que  dans  le 
caâ  précédent,  principalement  à  cause  d'une  poche  purulente 
très  élevée,  dont  l'ablation  n'eut  lieu  que  par  morceaux.  Aucune 
particularité  n'est  venue  troubler  la  guérison,  qui  actuellement 
a  persisté,  bien  que  les  lésions  de  la  trompe,  des  ovaires  et  de 
Tutérus,  fussent  de  nature  tuberculeuse. 

Ma  troisième  intervention,  que  j'ai  faite  d'emblée  par  la  voie 
vaginale^  a  porté  sur  une  femme  de  42  ans,  malade  depuis  9  ans, 
et  présentant  une  fistule  rectale  et  des  accidents  de  septicémie 
chronique,  à  laquelle  on  devait  en  outre  rattacher  une  éruption 
lichénoïde  de  la  face.  L'opération,  également  peu  aisée,  a  été 
suivie  d'une  guérison  complète. 

Une  indisposition  subite  force  M.  Terrillon  à  remettre  la 
suite  de  la  communication  à  la  prochaine  séance. 

(Bulletin  médical.) 
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Séance  du  28  octo 

TRAITEMENT  DES  SUPPRESSIONS    PEl 
DE  PÉAN, 

M.  TemtiLLON.  —  Sur  les  quatre  Tait 
dont  j'ai  voulu  vous  donner  connaisi 
séance,  trois  vous  sont  déj&  connus  ; 
puis  ainsi  résumer.  Il  a  trait  ft  une  Te 
qui,  &  la  suite  d'accidents  de  pelvi-pé 
d'un  abcès  pelvien  doat  le  pus  avait  Û: 
le  vagin  et  dans  le  rectum. 

Les  ûstules  purulentes  ayantpersisi 
hectique  étant  devenus  inquiétants,  il 
cirait  par  l'hyetérectomie  vaginale.  L'i 
ment  difflclle,  A  cause  de  la  situation 
dont  l'ablation  ne  put  avoir  lieu  que  ] 
chaque  côté  plusieurs  poches  purulen 
et  arrachées  par  lambeaux  autant  qu 
Les  suites  de  l'opération  ont  été  norm 
nue  à  la  vie,  bien  qu'elle  ait  conservée 
bout  de  5  mois,  ne  s'était  pas  encore  1 

Dans  ces  dernières  opérations  J'ai 
manuel  opératoire  que  j'avais  suivi  loi 
rectomies.  Au  lieu  de  placer  sur  les  c 
ser  &  demeure  un  certain  nombre  d 
abandonne  plus  maintenant  dans  la 
qui  est  bien  sufQsant  pour  arrêter  l'h 
cette  dernière  au  minimum  en  déchii 
qu'en  les  sectionnant  comme  je  le  fa 
remarqué  que  dans  cette  dernière  sèrl 
Très  ont  présenté  de  très  sérieuses  i 
ce  que  l'on  observe  dans  certains  cas. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'hystérecto 
tement  des  suppurations  pelviennes,  d 
et  paraît  particulièrement  indiquée  q 
taquables  par  la  vole  abdominale  ;  to 
lieu  à  divers  accidents  et  complicati< 
serait-ce  un  tort  d'en  faire  l'applicatio: 
ration  pelvienne.  De  même  que  la  la{ 
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sieurs  mois  après,  le  retour  des  acciden 
déterminèrent  &  pratiquer  cette  fois  1' 
laquelle  (7  mois)  ma  malade  est  restée  pt 

Comme  M.  Terriilon,  j'ai  eu,  une  lois, 
des  accidents  de  rétention  semblables  à.  ce 
le  fait  s'est  présenté  dix  jours  après  l'opéra 
J'ai  dilaté  un  petit  orifice,  que  le  spécului 
au  fond  du  vagin,  et  ainsi  il  m'a  été  poss 
notable  quantité  de  pus  et  d'irriguer  la  es 
C'est  pour  éviter  une  semblable  compile 
opérations  suivantes,  j'ai  pris  l'habitudi 
pinces,  de  faire  pénétrer  assez  profondémi 
qui  sert  de  pansement. 

M.  Bazy.  —  Sans  vouloir  jeter  un  diï 
mie  vaginale,  on  doit  toutefois  être  préve 
rare  que  le  pense  M.  Kichelot  de  voir  ! 
dans  les  Jours  qui  la  suivent  : 

J'en  connais  pour  ma  part  quatre  exen 
soonel  et  concerne  une  jeune  femme  (^ 
opération,  fut  atteinte  d'une  tuméfaction 
plus  tard  inciser.  Quant  aux  trois  autres 
à  la  pratique  d'opérateurs  très  habiles,  ps 
dit,  se  trouve  le  promoteur  de  cette  mé 
pour  éviter  de  pareils  accidents,  qu'île: 
s'expliquer  quand  on  pratique  certaines 
utile  de  surveiller  les  malades  pendant  i 

M.  Routier.  —  Je  voudrais  rapproch 
par  M.  Terrillon,  un  fait  qui  présente  av( 
Il  s'agitd'une  jeune  femme  atteinte  de  su 
de  fistule  rectale,  que  j'càsayai  de  traite 
Celle-ci  ne  put  être  exécutée  complèteme: 
lité  de  l'utérus,  lequel  se  déchirait  &  la  c 
pince  ;  toutefois  je  parvins  à.  ouvrir  une  c 
nettoyer.  Pendant  les  premiers  Jours  qui 
n'y  eut  rien  de  spécial  à  noter,  mais  un  p 
tata  le  développement  d'une  (Islule  reci 
passer  les  matières  fécales.  Cette  fistule  n' 
quelques  semaines  et  la  malade  guérie  a 
parle  tronçon  utérin  que  j'avais  laissé. 


,  t 
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M.  Terrillon.  —  Je  suis  entièrement  d'accord  avec  mes  coi- 
lègues  sur  les  indications  qui  commandent  l'hystérectomie,  ainsi 
que  le  prouve  laconclusion  delanoteque  je  viens  de  lire  ;  j'ajou- 
terai toufefois  que  je  suis  disposé  à  faire  quelques  réserves  au 
sujet  de  la  bénignité  de  Topération.  {Bull,  méd.) 


traitement  DU    CANCER   DE    l'uTÉRUS    PAR    l'hYSTÉRECTOMIE 

VAGINALE. 

M.  RicHELOT.  —  La  question  du  traitement  du  cancer  de  l'uté- 
rus a  été  ici,  en  1888  (Bulletin  méd.,  1888,  p.  1382),  l'occasion 
d'une  discussion  qui,  on  s'en  souvient,  fut  peu  favorable  à  la 
cause  de  l'intervention.  Le  coup  formidable  que  lui  porta  alors 
M.Verneuil,  préconisant,  avec  faits  â  l'appui,  l'amputation  sous- 
vaginale  du  col  avec  la  chaîne  de  Técraseur,  et  les  résultats 
désastreux  de  l'extirpation  totale  apportés  par  quelques-uns  de 
nos  collègues,  Kirroisson,  Polaillon,  Marchand,  Monod,  furent 
les  causes  qui  contribuèrent  à  la  discréditer  parmi  nous. 

Aussi,  à  cette  époque,  malgré  les  succès  que  j'avais  obtenus, 
malgré  ceux  que  Bouilly  et  Terrier  étaient  venus  signaler,  puis- 
que sur  un  total  de  74  opérations,  nous  ne  comptions  que  20 
morts,  je  décidai  d'étudier  parallèlement  Tamputation  partielle 
et  Thystérectomie.  Après  quelques  essais,  j'ai  dû  renoncera  la 
prenaière,  et  je  suis  revenu  sans  réserve  à  l'hystérectomie  totale 
dans  les  cancers  limités  à  l'utérus  ;  je  l'ai  aussi  pratiquée  pour 
des  affections  non  cancéreuses,  de  telle  sorte  que  j'ai  maintenant 
une  série  nouvelle  de  80  opérations. 

Relativement  au  cancer,  je  compte  22  opérations,  dont  seule- 
menti  mort  immédiate.  Parmi  les  21  guérisons  opératoires,  5 
fois  la  récidive  a  été  rapide,  mais  elle  était  prévue  et  inévitable 
et  l'hystérectomie  n'avait  été  préférée  que  pour  des  raisons 
d'ordre  secondaire.  Mettant  de  côté  un  cinquième  revers,  dû  à 
une  lésion  vésicale  qui  provoqua  une  péritonite,  j'ai  à  mon  actif 
15  opérées  bien  portantes  ;  sur  5  d'entre  elles,  je  n'insisterai  pas, 
car  elles  ont  été  opérées  du  2  mai  au  10  octobre  1891  ;  mais  les  11 
autres  ont  une  réelle  valeur,  puisque  la  plus  récente  a  huit  mois 
de  bonne  santé  et  la  plus  ancienne  un  an  et  dix  mois.  J'ai  donc 
le  droit  de  dire  que  la  plupart  de  mes  opérées  me  fournissent  de 
véritables  succès  et  je  ne  puis  oublier  que  dans  ma  première  série 
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j'ai  3  femmes,  sur  uo  nombre  total  insigDiQant,  qui  restent  gué- 
ries  depuis  quatre  ans  et  demi  et  cinq  ans  passés.  Si  l'on  consi- 
dère tout  ce  qu'on  a  dit  et  écrit  sur  l'hystérectomie  vaginale  depuis 
quelques  années,  je  puis  avancer  que  cette  opération  me  paraît 
en  train  de  se  réhabiliter  parmi  nous,  si  ce  n'est  déjÀ  un  fait 
accompli,  non  par  des  polémiques  où  dominent  les  raisons  de 
sentiment  et  les  questions  personnelles,  mais  par  le  travail  lent 
et  consciencieux,  par  l'étude  de  l'accumulation  des  faits. 

[Bull,  niéd,] 


Séance  du  4  novembre  1891  • 

TRAITEMENT  DES   SUPPURATIONS  PELVIENNES. 

M.  QuÉNu  porte  11  faits  personnels  de  salpingites  traitées  par 
l'hystérectomie  vaginale.  La  première  observation  a  trait  à  une 
femme  de  44  ans  atteinte  depuis  1874  de  suppuration  pelvienne. 
Elle  fut  opérée  et  guérit  fort  bien. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'un  phlegmon  du  liga- 
ment large  consécutif  à  un  curettage,  phlegmon  suivi  de  salpin- 
gite suppurée.  Les  annexes  furent  enlevés  avec  l'utérus.  La 
malade  est  aujourd'hui  guérie. 

Le  troisième  fait  se  rapporte  &  une  femme  apportée  sur  un 
brancard  à  l'hôpitaK  Elle  portait  une  vaste  poche  purulente  dans 
le  petit  bassin  et  plusieurs  autres  sur  les  côtés  de  l'utérus.  L'bys- 
térectomie  vaginale  évacua  toutes  ces  poches  et  la  maladeallafort 
bien  pendant  huit  jours.  A  ce  moment  elle  perdit  des  matières 
fécales  par  le  vagin  ;  il  se  forma  une  flstule  qui  persiste 
encore. 

La  quatrième  hystérectomie  fut  aussi  pratiquée  pour  une  sup- 
puration pelvienne  avec  Qstule  vaginale.  Le  péritoine  ne  fut  pas 
ouvert.  La  malade  est  aujourd'hui  guérie. 

La  cinquième  observation  se  rapporte  à  une  suppuration  pe'" 
vienne  avec  flstule  rectale.  L'utérus  fut  enlevé  et  il  se  forfloa  une 
flstule  vaginale.  Aujourd'hui  la  malade  est  guérie  et  les  fistules 
sont  cicatrisées. 

Enfin,  la  sixième  suppuration  avait  réussi  à  amener  une  fistule; 
elle  (ut  opérée  par  l'ablation  vaginale  et  est  aujourd'hui  complè- 
tement tarie. 

Les  autres  faits  cités  par  M.  Quénu  se  rapportent  à  des  salpiQ* 
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.  Sup  4  malades  opérées  par  la  voie  vaginale, 
ar  infection  et  par  ouverture  de  la  vessiQ. 
9,  s'il  avait  opéré  cette  malade  par  la  laparo- 
:  peut-être  pas  morte, 

ticuliéremeot  intéressant  ;  il  s'agit  d'une  fem- 
ule  couche  et  qui,  six  mois  après,  fut  atteinte 
îes  avec  arrêt  de  ia  menstruation. 
lApital,  ia  malade  présentait  une  tumeur  res- 
a  de  l'ovaire;  c'était  une  salpingite  catairhale. 
la  voie  vaginale  et  est  aujourd'tiui  guérie.  Les 
disparu. 

rt,  19  Ruérisons  et  un  résultat  incomplet.  M. 
isecUon  antéro-postérieure  de  l'utérus  et  quand 
le  morr«llement.  Ce  chirurgien  fait  des  liga- 
premières  pinces  placées  sur  les  ligaments  lar- 
tage  d'avoir  plus  de  Jour  et  ensuite  de  ne  pas 
t  le  cours  de  l'opération.  M.  Quénu  pense  aussi 
luserdes  injections  pendant  l'opération,  il  croit 
ut  arriver  à  ne  pas  ouvrir  le  péritoine.  6  fois 
la  séreuse  à  cause  du  diaphragme  formé  par 
is  dans  le  cas  où  le  péritoine  serait  ouvert,  on 
ï  une  infection  par  l'injection, 
e  i'hystérectomie  sont  assez  difficiles  à  poser, 
ons  pelviennes  avec  fistule,  I'hystérectomie 
ibleà  la  laparotomie.  Dans  les  salpingites  sup- 
;uvent  être  indifféremment,  suivant  le  tempé- 
en,  opérées  par  le  vagin  ou  l'abdomen  ;  malâ 
ms  enclavées,  i'hystérectomie  est  préférable, 
ime,  qu'une  large  ouverture  d'abcès. 
igites  catarrhales,  avec  ovaires  scléro-kyati- 
étre  traitées  par  la  laparotomie.  Cependant, 
iale  qui  fait  l'objet  de  la  dernière  observation, 
t  être  pratiquée,  car  on  va  en  vain,  par  l'abdo- 
ivaires  qu'on  ne  peut  trouver, 
jâ  exposé  â  cette  tribune  que  l'opération  de 
X  salpingites  suppurées  compliquées  ou  nonda 
ppurées.  Depuis  M.  Terrier  s'est  donc  adressé 
rations  pelviennes  absolument  impossibles  A 
Dtomie.  Ces  cas  sont  en  somme  excepttonuela 
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et  M.  Terrier  D'à,  depuis  la  derniâre  discussioa,  re 
deux  cas  d'indications  bien  nettes. 

Dans  la  première  observation  il  s'agit  d'une  fen 
depuis  douze  à  quinze  ans  avec  adhérence?  et  encl 
l'utérus.  M.  Terrier  lit  cette  opération  et  la  trouva 
l'hémostase  fut  délicate  et  la  grande  cavité  périloaéa 
te.  Au  bout  de  quaronte-buit  heures  tes  accideots  i 
déclarèrent  et  l'opérée  mourut  rapidement. 

Le  2*  cas  présentait  aussi  une  suppuration  péri-ul 
de  un  &  deux  ans.  L'intervention  ici  fut  beaucoup  pi 
cavité  péritonéale  ne  fut  pas  ouverte.  La  malade 
bien. 

M.  Terrier  conclut  en  disant  qu'en  somme  cette  op 
un»  opération  de  nécessité  et  pas  une  opération  de  ch 
M.  Segond.  —  Dans  les  suppurations  pelviennes,  l'c 
Péan  peut  être  jugée  à  plusieurs  points  de  vue.  D'aix 
la  question  de  sa  bénignité.  Elle  Rst  aujourd'tiui  pro 
nombre  croissant  des  chirurgiens  qui  la  pratiquent. 
Au  point  de  vuedes  indications,  M.  Segond  De  se 
pas,  car  de  l'avis  de  la  plupart,  cette  opération  doit  et 
pour  des  suppurations  pelviennes  et  cependant  M.  Po 
suppression  de  l'organe,  pour  la  castration  vient  de  l'a 
un  récent  article.  M.  Segond  attend  les  résultats  éloig 
opérations  pour  venir  les  apporter  A,  cette  tribune.  Il  r 
part,  pas  changé  d'avis  et  dans  tous  les  cas  où  la  bita 
lésions  est  absolument  reconnue,  M.  Segond  préfère  1 
mie  vaginale  &  la  laparotomie.  Qu'on  ne  pense  pas  dii 
y  avoir  des  erreurs  de  diagnostic,  il  faut,  pour  dii 
question,  se  placer  en  face  d'une  femme  à  opérer  el 
examinée  maintes  et  maintes  fois. 

M.  Segond  a  fait  04  hystérectomies  pour  infiammati 
ncxeâ,  il  n'a  eu  que  8  morts  et  ces  8  morts  ont  trait  &  < 
atteintes  de  suppurations  très  graves,  compliquées  de 
Quant  au  manuel  opératoire,  on  a  considérabteme 
sa  difficulté.  Il  suffit  de  voir  ce  qu'on  fait  et  d'assur 
tase.  M.  Terrillon  a,  du  reste,  fait  la  remarque  que 
saignent  peu  et  M.  Segond  a  des  opérées  sur  lesqu 
laissé  qu'une  pince.  C'est  pendant  la  première  partie 
tion  que  le  sang  coule  uo  peu  ;  mais  il  faut  aller  jusq 
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et  là,  placer  la  première  pince  sur  le  ligament  large;  le  sang 
s'arrête  alors  ;  il  est  donc  inutile  de  faire  des  ligatures. 

Quand  Tutérus  est  abaissable,  on  peut,  si  l'on  veut,  faire  la 
section  en  avant,  en  arrière.  Mais  lorsque  les  adhérences  main- 
tiennent la  matrice,  qu'il  faut  aller  au  fond  chercher  l'utérus,  il 
est  plus  facile  de  suivre  la  pratique  de  Péan  et  de  faire  des  val- 
ves antéro-postérieures. 

Les  complications  opératoires  existent,  en  effet,  quelquefois  ; 
mais  M.  Segond  n'en  a  eu  cependant  qu'une  fois  sur  un  total  de 
plus  de  60  opérations  ;  c'était  une  rétention  de  pus  qui  donna  lieu 
à,  une  élévation  de  température. 

M.  RicHELOT  trouve  qu'on  peut  afflrmer  la  bénignité  de  l'hys- 
térectomle.  Il  a,  pour  sa  part,  81  opérations  avec  4  morts  (5  0/0) 
et  M.  Segond  n'a  que  8  morts  sur  64  opérations. 

M.  Bazy  pense  qu'il  ne  faut  pas  confondre  l'hystérectomie 
pour  suppuration  pelvienue  avec  l'hystérectomie  pour  cancer  ; 
car  les  complications  ne  peuvent  pas  se  comparer. 

M.  Retnier  présente  une  poche  qu'il  a  enlevée  ce  matin  par 
la  laparotomie.  Il  s'agit  d'une  grossesse  extra -utérine  (variété 
tubo-abdominale).  {La  France  méd.) 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

SALPINGITE  TUBERCULEUSE  AVEC  CALCIFICATION  DE  LA  PAROI  DE   LA 

TROMPE. 

M.  Delagniere  présente  les  annexes  d'une  malade  de  vingt- 
deux  ans  entrée  dans  le  service  de  M.  Lucas-Cham pionnière  pour 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  etc.  Après  la  laparotomie,  on 
trouva,  à  droite,  la  trompe  dilatée,  rectiligne,  développée  surtout 
au  niveau  de  son  extrémité  abdominale  où  elle  présente  un  dia- 
mètre de  3  centimètres  environ.  L'ovaire  est  caché  sous  le  bord 
inférieur  de  la  trompe,  à  laquelle  il  adhère.  Du  côté  gauche,  la 
trompe  offre  des  altérations  analogues,  mais  elle  est  recourbée  et 
sinueuse.  De  plus,  l'ovaire  est  fondu  avec  elle,  et  dans  le  déga- 
gement des  annexes  il  a  été  en  partie  déchiré.  A  la  coupe  on 
trouve  dans  les  trompes  un  contenu  analogue  comme  aspect  â 
celui  des  kystes  dermoïdes.  Enfln,  les  parois  tubaires  présen- 
tent par  places  de  la  dégénérescence  calcaire. 
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M.  GoRNiL.  —  J'ai  pratiqué  l'examea  hlstologiqu 
et  j'avoue  que  c'est  le  premier  exemple  de  caii 
trompe  que  j'ai  observé  ici.  La  trompe  é.  parois  épi 
fiées  présentait  plusieurs  rétrécissements  avec  i 
intervalles.  Leurs  parois  étaient  tapissées  d'une  m 
uàtre,  couleur  chamois.  On  vient  de  vous  dire  que 
était  gras,  huileux  :  au  microscope,  il  était  aisé  de 
cristaux  de  cholestérioe,  des  corps  gras  granuleu 
amorphe  composé  de  débris  d'élémeals.  La  paroi 
dureettrésépaissie  au  niveau  de  son  insertion  utér 
&  la  coupe,  de  petits  grains  ayant  l'apparence  dt 
tuberculeuses.  Un  premierexamea  rapide,  pratiqu 
duils  de  grattage,  me  permit  de  voir  des  cellules 
festes.  Après  flzation  et  durcissement  des  tissus,  j( 
dans  les  parois  de  la  trompe  tous  les  signes  d'une 
chronique  et,  près  de  la  surface  libre  de  la  muqueu 
géantes  semées  de  distance  en  distance.  Cootrairen 
observe  ordinairement,  il  n'y  avait  pas  de  granula 
leuses  sur  la  face  pâritonéale  de  la  trompe  ;  elles  ft 
ment  défaut  dans  le  tissu  conjonctif  des  ligaments 
adhérait.  £afln,  bien  que  le  début  de  l'affection  i 
semblablement  à.  quatre  ou  cinq  ans,  la  malade  n'^ 
cachectique,  d'après  les  renseignements  fournis  [ 
Championnière.  {Bul 
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DE  LA  GROSSESSE  EXTRA-UI^INB. 

Maternité  de  Berlin  :  M.  ûlshacskn 
Autrefois  on  tenait  la  {n'ossesse  extra-utérine  po 
mais  on  a  reconnu  sa  fréquonre  depuis  qu'oa  s'attacpi 
ment  à  elle  et  qu'on  la  diagnostique.  Depuis  1850,  ép 
ton  décrivit  l'hématocèle,  on  savait  que,  parfois,  cett 
résultat  d'une  grossesse  extra-utérioe,  mais  on  consi 
comme  rares.  Veit  fut  le  premier  à  montrer  que  ce  n'( 
son  sens  la  grossesse  extra -utérine  constitue  28  %  de 
Je  pense  même  que  cette  proportion  est  inférieure 


REVUS  DE  LA  PRESSE.  679 

j'en  suis  venu  à  la  conviction  que  la  majorité  des  hématocèles  sont 
des  grossesses  tubaires  rompues. 

Nos  progrès  sur  cette  question  ont  été  grands,  en  étiologie,  en  symp- 
tomatologie,  en  diagnostic,  en  anatomie  pathologique  ;  et  de  là  sont 
résultés  des  progrès  importants  en  thérapeutique. 

En  étiologie,  jusqu'à  il  y  a  dix  ans,  on  s'en  est  tenu  aux  données 
établies  il  y  a  trente  ans  par  la  statistique  de  Hecker  :  la  majeure 
partie  de  ces  femmes  sont  des  multipares,  et  la  cause  anatomique  de 
la  gestation  anormale  est  dans  les  brides  et  adhérences  péritonéales 
qui  coudent  et  oblitèrent  les  trompes.  Ces  données  sont  restées  vraies, 
mais  non  pas  exclusives,  et  nous  avons  reconnu  que  les  salpingites 
catarrbales  et  bémorrhagiques  jouent  également  un  rôle  important, 
car  alors  Tépithélium  s'altère  et  le  transport  des  ovules  sur  les  franges 
du  pavillon  se  trouve  de  la  sorte  compromis.  Ce  n'est  pas  tout,  et  il 
faut  invoquer  aussi  la  simple  immobilisation  de  la  paroi  tubaire, 
avec  suppression  des  mouvements  péristaltiques.  C'est  ainsi,  par  une 
paralysie  subite  de  cette  paroi  musculaire,  que  j'explique  les  faits  oii 
l'on  reconnaît  comme  cause  à  la  grossesse  extra-utérine  une  peur 
violente  au  moment  même  du  coït  fécondant.  Cause  bizarre  sans 
dout^,  et  difficile  à  prouver  avec  netteté.  Mais  il  y  a  des  observations 
prises,  par  Freund  par  exemple,  avec  une  précision  qui  parait  pro- 
bante. 

La  répétition  des  grossesses  ectopiques  chez  la  même  femme  est  un 
fait  bien  connu.  Je  rapporterai  à  cet  égard  l'observation  personnelle 
d'une  femme  que  j'ai  opérée  à  terme  le  8  novembre  1888,  puis  du 
côté  opposé  le  16  novembre  1889. 

Dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
des  myomes  utérins  concomitants.  Je  signalerai  enfin  l'existence 
possible  de  petits  polypes  de  la  muqueuse  tubaire,  petits  polypes 
capables  d'arrêter  Tœuf  en  chemin.  Certes,  il  y  a  quinze  ans,  Ahlfeld 
a  contesté  que  les  pièces  de  ce  genre  fussent  démonstratives.  Mais  il 
est  indiscutablement  des  cas  où  il  a  tort,  et  à  une  observation  de  Léo- 
pold,  j'en  puis  joindre  une  personnelle. 

Dans  ces  derniers  temps,  Tanatomie  pathologique  de  la  grossesse 
extra-utérine  a  été  très  modifiée.  Âuti*efois,  en  effet,  on  enseignait 
que,  la  plupart  du  temps,  l'œuf  fécondé  tombait  directement  dans 
le  péritoine  et  là  se  développait  ;  dans  d'autres  cas,  le  développement 
se  faisait  d'abord  dans  la  trompe,  puis,  par  rupture  de  celle-ci,  la 
grossesse  tubaire  devenait  secondairement  abdominale.  Depuis  quel- 
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qau  Bna^i,  au  cootnire,  on  ■*e«t  i 
trine  de  Schrœder,  pour  qui  la  gr 
quoDte.  La  grossesse  autrefois  dite  a 
k  un  ovule  arrêté  sur  une  des  franges 
qui  nient  complètement  la  grosses 
d'ailleurs  une  exagération  et  il  faul 
physiologiques  du  péritoine  sont  pa 
possible  la  greffe  d'un  ovule  fécondé 
à  la  grossfiEse  ovarienne,  autrefois 
aujourd'hui  on  en  compte  quatre  o 
Jadis,  enfin,  on  admettait  que  seule 
aller  à  terme,  que  toute  grossesse  tu 
générât  vers  le  2°  ou  le  3°  mois, 
reconnue  erronée  et  il  est  prouvé 
parois  de  la  trompe,  soit  par  rupturi 
ligament  large,  la  grossesse  tubaire  | 

Le  diagnostic  peut  à  l'ordinaire  s'é 
suspension  qui  a  lieu  aussitôt  établit 
bien  qu'iutra-utërine.  Mais  il  y  a  des 
aisément  la  grossesse  tubaire.  Une 
plusieurs  semaines  de  cessation  desi 
gies  coïncidant  avec  rélimiaation 
laquelle,  du  reste,  on  ne  sait  sou 
plusieurs  moiâ,  cet  état  en  impose 
incomplet,  et  il  n'est  pas  rare  qu'en 
la  curette,  chercher  dans  l'utérus  le; 
au  grand  détriment  de  la  malade,  c 
fort  bien  provoquer  la  rupture  de  la 
En  général,  le  diagnostic,  même 
(aie  près  de  l'utérus,  vide  et  mou, 
cille  à  la  corne  utérine.  Quand,  en  c 
sans  trace  d'œuf,  le  diagnostic  est  à 
tain.  Mais  il  ne  faudrait  pas  abuser 
en  particulier,  je  me  suis  trompé  d 
femme  mariée  depuis  troisaus,  les  pf 

pas  été  de  nature  à  me  faire  croire  : 
laparotomie  me  démontra  cepend 

inversement,  la  suspension  des  règl 

sesse,  et  je  trouvai  une  tumeur  de 
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diagnoatic  n'est  certain  que  tpuai  on  sent  au 
itales,  ou  quand  on  perçoit  les  mouvements  de 
i  qui,  d'ailleurs,  sont  perceptibles  à  l'oreille  un 
lapalpadon.  Dans  la  seconde  moitié  de  lagros- 
i  plus  aisé  ;  souvent  il  se  réduit  à  se  demander 
'maie  ou  ectopique,  ce  à  quoi  nos  moyens  actuels 
irmettent  toujours  de  répondre, 
l'est  pas  encore  complètement  fixée,  mais  il  est 
puis  quelques  années,  elle  a  fait  des  progrès 

tic  est  posé  dès  le  premier  mois,  on  est  d'accord 
arotomie.  Veit  a  opéré  de  lasorte  seize  grossesses 
s  rupture  de  la  poche.  Deux  de  ses  patientes 
des,  et  ont  succombé,  les  autres  ont  guéri, 
l'y  a  pas  encore  d'tiémorrhagie  abondante,  l'ope- 
de  sécurité.  Après  avoir  t'ait  la  ligature  préalable 
!t  ovariennes,  la  dissection  de  la  trompe  gravide 
s  perte  de  sang.  Il  faut  reconnaître,  sans  doute, 
bandonnée  à  elle-même  peut  se  bien  comporter, 
iple,  en  causant  une  simple  liématocèle  dont  la 
i  de  quelques  mois  de  souffrance.  Mais  aussi 
ïsée  à  une  rupture  mortelle  en  quelques  heu- 
,  et  ce  danger  est  plus  grand  que  celui  de  la 

ilors  que  la  rupture  est  déjà  accomplie,  la  ques- 
it,  et  la  solution  dépend  de  l'état  où  se  trouve  la 

I  récente,  sans  tendance  à l'enkystenient  du  sang? 
st  pas  foudroyante,  on  a  le  temps  d'agir,  et  l'on 

faire  la  laparotomie  pour  aller  lier  les  vaisseaux 
loi  ou  parvient  assez  aisément.  Dans  ces  condi- 
est  véritablement  pécher  par  omission.  Si  le  sang 

liématocèle,  alors  au  contraire  on  doit  tempo- 
ue  temps. 

ant  à  la  grossesse  eitra-utérioe  parvenue  à  la 
m  évolution.  Ici,  il  y  a  plusieurs  points  encore 
c  rapporter,  à  ce  sujet,  les  huit  observations  qui 

:S. 

f  une  femme  fébricitanle,  chez  laquelle  le  diag- 


«lie  était  bcile,  A  lept  mois, 
|ué  aoe  rupture  récente,  et  je 
ina  ces  cireoustaDces,  si  I'od  a 
art,  la  circulation  de  la  pocbe 

qu'alors  le  dëtachement  du  pli 
agie.  Je  suturai  le  sac  k  la  pa 
traire  le  placenta  :  mais  l'hémi 
r  ot  faire  rapidement  le  tampor 
ntavint  sans  héniorrbagie.  Cbt 
ux  jours  après  la  rupture,  ji 
pos  au  lit,  et  le  placenta  fut  e 
imorrhagie  ;  la  malade  guérit. 
Ma  troisième  observation  est 
isé  le  diagnostic  au  quatrième  : 

ne  revint  ma  voir  qu'à  peu  pri 
ïis  il  mourut  en  une  heure 
mte-quatrième  jour  et  la  pocbe 
pérée  ait  en,  le  deuxième  jour 
ces  de  manie  qui  dura  pendan 
nme  un  fait  intéressant  :  six 
oulé  par  le  vagin  an  liquide  c! 
chedeseaux.  En  effet,  en  ouvi 
utte  de  liquide,  et  c'est  sans 
bi  des  compressions  qui  avait 
cbis. 

Dans  les  cinq  autres  cas,  j'ai  ei 
s  le  foetus,  à  terme,  était  mort 
le  listule  intestinale  qui  ne  tard 
ins  un  second  tait,  la  grosses.<:e 
lomie  fut  faite  dix  jours  après  1 
les,  je  trouvai  l'eafant  vivant  : 
:  en  vie.  J'ai  opéré  cette  mémï 

côté  opposé,  et  elle  a  encore  i 
ntion.  Les  trois  autres  malades 
portante;  c'est  sur  l'uaed'elles 
i  signalée  précédemment.  Dans 
itus  et  le  kyste,  mais  il  m'est  i 
1  pas  eu  d'inconvénient.  Ces  ci 
Les  observations  que  je  viens 
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parti  dans  quelques  qaeslions  actaellâmeat 

la  grossesse  est  déjà  avancée  et  quand  l'enfant 

leconteste.  Werth  également,  en  se  fondant 
lour  la  mère,  car  de  dix-sept  opérées,  quinze 
rations  et  celles  d'autres  auteurs  contredisent 
mse,  comme  Werth  d'ailleuri,  que  les  fcetus 
lalforraés,  non  viables  même  et  qu'il  ne  faut 

la  mère  sans  s'occuper  en  rien  de  la  vie  de 
d,  la  femme  est  exposée,  du  jour  au  leude- 
L^ste,  avec  hémorrhagie  mortelle  eu  quelques 
isi  la  femme  d'un  denoscoorrëres  ;  de  môme 
e  dans  mon  service  depuis  deui  jours  et  que 
plus  complàtement  pendant  quelques  jours. 

porte  une  grossesse  exlra-utériLO  avancée 
apide  :  le  danger  de  la  laparotomie  est  beau* 

as  on  peut  eitirper  la  poclie,  même  quand 
ligament  large.  Il  ne  faut  donc  pas,  comme 
parti  pris  BU  drainage  de  la  poche  suturée  à 

cette  dernière  conduite  soit  en  principe  la 
«he  est  suppurée,  ce  qu'on  reconnaît,  le  fœtus 
)ts  fébriles. 

oche  à  la  paroi,  on  doit  enlever  immédiate- 
parfois  l'hémorrhagie  empâche  de  meoer  cette 
uéme,  d'ailleurs,  quelquefois  quand  on  a  pu 

demandé  alors  si  le  mieux  n'est  pas  d'aban- 
}  l'abdomen  et  de  suturer  la  plaie  :  11  est  eer- 
eut  résulté  aucun  inconvénient, 
on  se  pose  enfin  :  faut-il  opérer  quand,  la 
i  longtemps,  la  poche  n'est  pas  suppurée.  — 
lésiter,  car  tant  que  la  calcification  n'est  pas 
n  est  possible.  Breisky  l'a  vue  survenir  au 
,  et  Kûsler  au  bout  de  vingt-sept  ans. 

{Journal  de  mêd.  de  Paris.) 


taVVS  SE  LA  PMCISB. 

A  nOPOB  M  UQDzmON  DK  L'RNnnUÉnim  BU 
INFECTl  USES  AIGUËS, 
Par  le D'  W.  Mamih{1)- 

A  différentes  époques,  l'atteDlion  des  observate 
l'ittSuence  exercée  par  les  maladies  générales  ; 
truatiOQ,  et  sur  les  relations  qui  existent  entre 
bémorrhagies  utérines  atypiques.  Une  thèse  de  £ 
IS8L  résume  1res  bien  l'état  de  la  question  à  cette 
tout  cequi  a  été  publié  sur  ce  sujet.  Ce  travail  d( 
les  maladies  générales  aiguGs  ne  restent  pas  sai 
matrice,  quoique  cetlo  influence  soit  très  limitée 
anatomo-patliologiques  par  lesquelles  Bartel  se  pi 
son  travail  sont  restées  inacbevées. 

Slaoyansky  a  trouvé  cbez  des  femmes  mo 
modifications  inQammaloires  de  la  muqueuse  uté 
cellules  randes  dans  les  couches  internes  de  ce 
quamation  épithéliale  de  la  surfuce  ;  en  certain 
tions  sanguines  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
ce  qu'il  appelle  l'ensemble  des  lésions  de  l'endo 
gique. 

D'un  autre  côté,  Queirel,  qui  a  observé  à  Mars 
nombre  de  femmes  enceintes  atteintes  du  choléra 
sion  que  dans  cette  affection  il  n'y  a  jamais  d'e 
rhagique.  A  rencontre  de  Slavyansky  il  n'a  jai 
une  fausse  couche  ou  un  accouchement,  une  héj 
une  perte  de  sang  un  peu  abondante  chez  les  I 
choléra.  Cependant  le  travail  de  Queirel  manque  d 
mo-microscopiques  et  de  cette  façon  il  laisse  indi 
savoir  s'il  y  avait  oui  ou  non  une  endoméb'ite  cl 
il  rapporte  l'histoire. 

Massin  a  fait  des  recherches  aaatomo-patholog 
de  IS  femmes  mortes  de  maladies  infectieuses  ai| 
abdominal,  1  de  dysenterie,  1  de  péritonite  géoéi 
nue. 

De  l'examen  consciencieux  des  pièces  microsco] 
la  muqueuse  de  la  cavité  utérine  présente,  dans 

(1)  ArcMo./ar  Gi/naekologU,  XX.  Ed.,  l.Heft,  1891. 
(!)  Inavgaral-Ditêertation.  —  SaiDt-Pétersbourg,  19 
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dies  générales  infectieuses,  des  altérations  morbides  dans  toutes  ses 
parties;  c'est-à-dire  du  côté  des  glandes,  des  vaisseaux  et  du  tissu  pro- 
pre de  la  muqueuse.  Il  existe  également  des  modifications  dans  la 
musculaire. 

Les  vaisseaux  sanguins,  aussi  bien  ceux  de  la  muqueuse  que  de  la 
couche  musculaire,  sont  fortement  injectés,  et  Tinjection  porte  dans 
la  plupart  des  cas  sur  les  petites  veines  et  les  capillaires  :  les  artères 
sont  vides  ou  ne  renferment  qu'une  petite  quantité  de  globules  san- 
guins. 

Dans  beaucoup  de  préparations  on  observe  même  une  rupture  des 
vaisseaux  sanguins  et  par  conséquent  une  extravasation  sanguine 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  entre  les  faisceaux  musculaires. 

L'épithélium  qui  tapisse  les  cavités  glandulaires  est  gonflé  et  trou- 
ble ;  il  est  plus  saillant  qu'à  Tétat  normal  :  il  présente  des  angles 
arirondis  et  le  noyau  se  colore  difficilement.  On  a  pu  remarquer  que 
les  cellules  épithéliales  sécrètent  plus  de  mucus  qu*à  l'état  ordinaire. 
Les  glandes  sont,  dans  certaines  préparations,  considérablement  élar- 
gies. Les  cellules  épithéliales  se  détachent  de  la  membrane  propre, 
tantôt  par  lambeaux,  tantôt  isolément,  et  remplissent  en  partie  la 
cavité  glandulaire  ;  sans  les  éléments  épitliéliaux  on  peut  voir  dans 
certaines  préparations  de  grandes  cellules  arrondies  avec  des  noyaux 
excentriques  bien  colorés;  puis  de  plus  petites  cellules  dont  les 
noyaux  sont  peu  visibles  ;  enfin  des  éléments  granuleux. 

Massin  a  vérifié,  comme  Cornil^  que  lesglandespénétraient  parfois 
profondément  dans  le  tissu  musculaire  et  qu'elles  s'y  ramifiaient  nota- 
blement. 

Quant  au  tissu  conjonctif  interglandulaire,  il  est  parsemé  de  granu- 
lations sphériques  qui  occupent  d'une  façon  diffuse  toute  l'épaisseur 
de  la  muqueuse. 

La  couche  musculaire  parait  en  général  fort  peu  modifiée.  On  y  a 
noté  aussi  pourtant  une  injection  des  veines  et  des  capillaires  et  une 
infiltration  du  tissu  intermusculaire. 

.Les  observations  de  Massin  confirment  donc  les  recherches  de  Sla- 
vyansky.  Il  y  aurait  trois  stades  dans  le  développement  de  ces  endo  - 
métrites  dans  les  maladies  infectieuses  : 

1*  Forte  congestion  utérine  —  stase  veineuse  —  inflammation  vas, 
culaire. 

2^"  Inflammation  granuleuse  locale  (éléments  arrondis  autour  des 
vaisseaux  et  des  glandes). 
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S""  Extension  de  cette  inflammation. 

On  doit  donc  considérer  les  maladies  générales  aiguës  comme  une 
des  nombreuses  causes  des  affections  des  organes  génitaux  de  la. 
femme. 

{Annales  de  la  Soc.  méd.-chir*  de  Liège.) 

D'  F.  Fraipont. 


INTERVENTION  OPÉRATOmE  DANS  LES  CAS  DE  PÉRITONITE  PURULENTl) 

Par  le  û'  Price. 

{Médical  News,  9  août  1890.) 

M .  Price  préconise  la  laparotomie  précoce  comme  le  seul  moyen 
de  salut  dans  les  casde  péritonite  purulente  généralisée.  L'auteur 
communique  cinq  cas  oii  Ir  succès  a  couronné  rinterventiofi  opéra- 
toire :  Incision  des  téguments  abdominaux,  évacuation  du  foyer  puru' 
lent,  lavage  et  drainage.  Ils  s'agissait  de  cas  de  péritonite  d'origine 
puerpérale,  Topération  ayant  eu  lieu  de  12  Jours  à  2  ans  après  Tac- 
couchement;  la  péritonite  suppurée  avait  eu  pour  point  de  départ 
une  pyosalpingite  ou  un  abcès  de  lovaire  ;  naturellement  on  a  pro- 
cédé à  l'ablation  des  annexes. 


VARIÉTÉS 

L'AGE  PROPICE  AU  MARIAGE.  -—  Si  Ics  mèrcs  de  famille  connaissaient 
le  travail  que  M.  Kœrgesi,  de  Budapest,  a  lu  devant  Tlnstitut  interna- 
tianal,  elles  seraient  moins  pressées  de  marier  leurs  filles;  car  les  filles 
mariées  trop  jeunes  donnent  iejour  à  desenfantsdébiles  et  soumis  à  une 
forte  mortalité.  La  mortalité  des  enfants  diminue  à  mesure  que  leurs 
mères  deviennent  moins  jeunes,  et  elle  ne  devient  normale  que  si  la 
mère  atteint  environ  vingt-cinq  ans.  C'est  le  bon  âge  pour  avoir  des 
enfants  bien  portants.  Les  chiffres  dont  on  vient  de  parler  s'appli* 
quent  aux  catholiques.  Les  juifs  conservent  mieux  leurs  enfants  ; 
mai  s,  pour  les  juives  comme  pour  les  catholiques,  il  est  mauvais  de 
se  marier  trop  tôt.  L'âge  des  pères  a  aussi  une  influence  sur  la  mor- 
talité des  enfants  :  les  jeunes  hommes  mariés  avant  vingt  ans  ont  des 
enfants  débiles,  et  si  les  deux  époux  sont  trop  jeunes,  la  mortalité 
des  enfants  atteint  son  maximum.  M.  Kœroesi  trouve  qu*à  Budapest 
la  fécondité  des  familles  juives  esta  peu  près  pareille  à  celle  des 
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rurgien  de  la  Maternité  (Extrait*  des  Bulletins  et  mémoires   de  la  Société 
obstétricale  et  gynécologique  de  Paris^  mai  1891.)  Glermont,  Daix.  1891. 

IX.  Observation  d'aocouohement  spontané  déteiMniné  par  i'annonoe  que 
I  aooouohement    prématuré   serait    provoqué     le   lendemain,  par  K. 

Lbfour.  Glermont,  Daix,  1891. 

X.  Deux  cents  opérations  de  petite  oliirurgie  de  la  bouche  pratiquées  à 
l*alde  de  la  cocaïne,  en  injections.  Résultats,  mode  d'emploi,  avantage 
sur  le  chloroforme.  Conclusions,  par  le  D'  Anthelms  Gombb.  Paris 
Alcan.  1891. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

Conclusions,  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  injections  à  la  dose  de 
4  centigrammes  donne  une  anesthésie  absolue  pour  toutes  les  opérations 
de  petite  chirurgie  de  la  bouche  :  ky.stes  périostiques,  nécroses  alvéolai- 
res, catarrhe  du  sinus  maxillaire,  Grenouillette,  Ëpithélioma  de  la  lèvre  ; 
Bouton  épithéliomateux  de  la  langue,  Tumeurs  à  myéloplaxes,  Extrac- 
tions de  dents,  de  racines  dentaires,  etc. 

Statistique  de  200  cas  :  103  hommes  et  97  femmes. 

A  la  dose  indiquée  on  n'a  pas  à  redouter  les  accidents  qui  ont  été 
relevés  contre  la  cocaïne,  à  moins  d'idiosyncrasie  et  de  susceptibilité 
particulière. 

Une  première  injection  d'un  centigramme  suffira  pour  révéler  cette 
intolérance  et  servira  de  pierre  de  touche. 

Pour  n'amener  aucune  complication  locale,  les  instruments  devront 
être  rigoureusement  stérilisés. 

Pour  éviter  toute  contagion  possible,  la  môme  aiguille  no  devra  servir 
qu'une  fois. 

La  solution  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  gramme 

Eau  distillée 20       — 

devra  être  très  pure  et  très  firaîche. 

Ce  mode  d'anesthésie  locale  supprime  tous  les  inconvénients  du  chloro- 
forme :  appréhension  initiale,  nausées,  vomissements  avant  et  pendant 
l'anesthésie,  déglutition  du  sang  et  des  corps  étrangers,  emploi  des  écar- 
leurs  mécaniques,  maintien  de  la  tête  étendue  horizontalement,  etc.,  et«. 

Pour  aucune  région  ces  accidents  ne  sont  aussi  gênants,  aussi  sérieux 
que  pour  les  opérations  de  la  bouche. 

Les  docteurs  en  médecine  seuls  et  les  officiers  de  santé  doivent  être 
autorisés  à  pratiquer  les  injections  de  cocaïne. 

Les  accidents  graves  qui  ont  été  signalés  sont  tous  imputables  à  des 
praticiens  sans  titre,  sans  diplôme,  ignorant  souvent  môme  la  composi- 
tion ou  le  dosage  de  la  solution  à  injecter,  qui  leur  est  vendue  sans  con- 
trôle chez  les  fournisseurs,  alors  que  ces  mêmes  praticiens  n'obtiendraient 
pas  5  grammes  de  laudanum  chez  un  pharmacien   sans  une  ordonnance. 

La  vente  de  la  cocaïne  devra  être  réglementée  comme  celle  de  la  mor- 
phine et  de  tous  les  poisons  dangereux. 

Ces  dernières  conclusions  sont  absolument  conformes  à  celles  qu'a 
soutenues  devant  le  Parlement  notre  illustre  doyen,  M.  le  professeur 
Brouardel,  commissaire  du  gouvernement  pour  la  discussion  de  la  Loi 
sur  l'exercice  de  la  médecine. 


:  THERAPEUTIQUE. 


'HERAPEUTIQUE 


rdtro-ddiriatlons  de  l'utérus, 

Poppi,  méilecio  assistant.  (In  Biforma 
irand  hôpital  âe  Bologne  (section  do 
1887,  au  Congrès  chirurgical  de  Gènes, 
E  une  relation  sur  ses  premiers  essais 
nal  do  l'utérus,  exécuté  avec  succès,  en 
teinte  de  rétroflesion  rebelle  ù  tous  les 
édé  d'Alesander. 

ornent  compte  de  .celte  communication 
)u  de  signaler  le  travail  qui  fut  fait  de- 
Micheli  sur  le  même  sujet,  et  d'après  le 
nentreconnaltrequeles  travaux  italiens, 
e,  ont  <Hé  jugés  à  leur  véritable  valeur 
is,  1890  :  Eystêropexie  abdominale, 
it  intra-abdominal  des  ligaments 

ivant  eux,  Alquîé  (de  Montpellier],  en 
Durcissement  du  ligament  rond  des  deux 
3  utérines.  Je  n'insisterai  pas  sur  cette 
)omme  les  ligaments  ronds  ne  sont  pas 
IS,  onatenté  diverses  opérations  sem- 
de  la  matrice,  les  ligaments  utéro-sa- 
iO,  Scliultze  a  essayé  de  démontrer  leur 
e  des  rétro-dévistions.  Vinrent  ensuite 
Srent  cette  délicate  opération  avec  sue- 
les  anses  intestinales  écartées,  l'utérus 
mettre  en  évidence  les  ligaments  uléro- 
i  par  quelques  points  de  suture  de  soie 
i.  du  petit  bassin  ;  l'utérus  fait,  de  cette 
jt  modifie  du  tout  au  tout  sa  situation 

isseur  Ruggi,  qui  compte  aujourd'hui 
gament  rond,  raccourci  par  un  pli  fait 
limes,—  novEMBRE  1891.  44 
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par  des  sutures,  au  péritoine  pariétal,  près  de  l'orifice  interne  da  ca- 
nal inguinal.  La  cavité  du  bassin  est  ensuite  détergée,  par  de  la  gaze 
stérilisée,  du  peu  de  sang  qui  a  pu  s'épancher  dans  Tacte  du  décolle- 
ment que  l'on  a  fait  des  adhérences  que  le  ligament  rond  a  pu  con- 
tracter avec  les  parties  voisines. 

Vylie  (de  New- York)  a  exécuté,  en  même  temps  que  Ruggi,  le  rac- 
courcissement des  ligaments  ronds,  et  par  un  procédé  k  peu  près  sem- 
blable^ n'en  différant  que  parce  qu'il  commence  l'opération  par  l'ou*- 
verture  du  péritoine  qui  recouvre  le  ligament,  afin,  d'après  loi,  de 
rendre  plus  facile  l'adhésion  des  parois. 

Bode  (de  Dresde)  et  Baer  (de  Philadelphie)  ont  exécuté  avec  succès 
cette  délicate  opération.  Polk  et  Dudley  ont  apporté  quelques  modi* 
flcations  de  détail  à  ce  procédé  qui  reste  véritablement  classique. 

Nous  citerons  pour  mémoire  les  injections  irritantes  dans  le  eul* 
de-sac  de  Douglas,  de  Schultze  et  de  Ssenger,  dans  le  but  de  provoquer 
une  inflammation  adhésive. 

L'auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  a  pu  suivre,  analyser, 
comparer  toutes  les  autres  méthodes  proposées  pour  obtenir  le  re- 
dressement utérin  ;  il  accorde  la  préférence  à  la  méthode  de  M.  le 
professeur  Ruggi.  Les  43  malades  opérées  par  ce  chirurgien  ont 
toutes  guéri  et  le  fonctionnement  utérin  a  été  normal  depuis  l'opéra- 
tion. 

{Union  méd.) 

âl4.—  Cruérison  du  prurit  vulvalre  par  l'emploi  du 
courant  constant,  par  le  D'  Cuolmogoroff.  ICentrabll.  fur 
Gynaek.^  1891»  n°29,  p.  612.)  —  Cholmogoroff  adonné  dessoins  à  une 
femme  ûgée  de  36  ans,  mariée  depuis  12  ans  et  qui  avait  eu  un  en- 
fant une    année   après  son  mariage.  Depuis  l'âge  de  13  ans,  oelte 
femme  avait  toujours  été  bien  réglée.  Son  mari  était  bien  portant.  Les 
rapports  sexuels  avaient  toujours  eu  lieu  d'une  façon  régulière,  et  pro- 
curaient à  la  femme  la  satisfaction  désirable.  Pas  d'onanisme.  Pas  de 
glycosurie.  Depuis  deux  années,  la  femme  souffrait  d'un  prurit  vai« 
vaire.  D'abord  les  démangeaisons  avaient  été  supportables,  se  mani- 
festant à  l'approche  d'une  époque  menstruelle.  Puis  elles  étaient  de- 
venues continues,  d'intensité  variable  d'un  jour  à  l'autre.  La  chaleur 
était  sans  influence  sur  le  prurit.  Par  moments,  les  démangeaisons 
devenaient  tellement  fortes  que  la  femme  ne  pouvait  plus  résister  au 
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place.  Depuis,  j'ai  reconnu  que  les  injections  hypodermiques  d'«rgo- 
ti ne,  renouvelées  deni  et  trois  fois  parseraaine,  contribuaient  pour 
une  part  très  notable  à  accélérer  la  guérison.  Je  rapporterai  pour 
mémoire  seulement  et  d'une  façon  très  brève  les  symptômes  priocL- 
paux  de  ces  ulcérations  et  puis  je  citerai  à  l'appui  trois  observatioas, 
puisées  dans  un  nombre  considérable  de  faits  observés  tant  à  ma  cli- 
nique que  dans  ma  clientèle  privée.  Le  premier  symptôme  qui  eicile 
l'attention  des  femmes  est  sans  contredit  les  flueurs  blancbes.  Les 
premières  semaines,  les  malades,  toujours  soucieuses  de  coDsnIter  un 
médecin  et  de  se  laisser  examiner  a  j  spéculum,  supportentcet  iacon- 
vcnientsans  trop  s'émouvoir  et  se  contentent  de  prendre  conseil  i)e 
leurs  amies,  et  c'est  alors  un  déiilé  de  remèdes  les  plus  faDtaisistss. 
On  voit  apparaître  la  tisane  des  fleurs  d'ortie  blanche.  Et  puis  tous 
les  vins  toniques  imaginables,  depuis  l'antique  vin  de  Bugeaud  jus- 
qu'aux vins  plus  modernes  de  Hariani,  l'éliiirVital  de  Quenlin,  un 
des  meilleurs  toniques,  etc.,  etc.  Après  quelques  semaines oumémc 
quelques  mois  de  ce  traitement,  quand  la  bourse  et  les  farces  com- 
mencent à  s'épuiser,  on  se  décide  à  consulter  un  médecin.  Heureux 
quant  le  choix  qui  prévaut  ne  s'est  pas  porté  sur  un  de  c»  honorables 
Spécialistes,  mâles  ou  femelles,  dont  les  noms  remplissent  la  4*  pige 
des  grands  journaux  ou  décorentavectant  d'éclat  les  colonnes  à  com- 
partiment de  nos  boulevards  et  nos  chalets  de  nécessité.  Car  alors  la 
maladie  a  toutes  les  chances  de  se  prolonger  en  s'aggravant^soiu 
l'action  des  sachets  médicamenteux  les  plus  hétéroclites.  Les  moins 
néfastes,  quoique  aussi  inutiles,  sont  les  cornets  d'étoffe,  remplisse 
farine  de  graine  de  lin.  Un  vrai  cataplasme  dans  un  vagin  —  stapete 
gentes.  Quand  enHn,  fatiguées  de  leurs  tristes  odyssées,  ces  malheu- 
reuses femmes  viennent  trouver  un  confrère  sérieux,  voici  dans  quel- 
état  celui-ci  trouve  les  parties  malades  :  Vagin  plus  ou  moins  enflam* 
mé  par  suite  de  Técoulement  incessant  des  matières  ichoreuses  ou 
purulentes  issues  du  canal  cervical  ou  du  pourtour  du  col  et  augnen* 
tées  de  la  sécrétion  en  quantité  anormale  et  surabondante  de  sta 
propres  glandes;  grandes  et  petites  lèvres  gonflées,  érythémateoM* 
et  souvent  le  siège  d'une  acre  cuisson  ou  d'un  eczéma  prurlgineui 
insupportable.  Miction  plus  ou  moins  douloureuse.  Quant  aui  fonc- 
tions du  vagin,  il  va  sans  dire  ou  qu'elles  sont  suspendues, ou  quele 
coït,  s'il  est  possible,  devient  contagieux   pour  l'imprudent  qui  l'a 
atfiouté  et  qu'une  blennorrhagle  en  est  la  conséquence.  Le  col  utérin 
a  deux  fois  son  volume  normal  ;  il  est  érodé,  dépourvu  d'épitb^tiunii 
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i  de  granulations  ou  d'ulcérations  dans  une  étendue  plus  ou 
grande,  tantôt  c'est  seulement  à  l'entrée  du  canal  cervical, 
m  aperçoit  les  granulations,  tantôt  c'est  sur  une  des  lèvres 
:ure  ou  postérieure  du  col  qu'on  les  rencontre.  La  lèvre  posté- 
du  museau  de  tanche  y  est  plus  exposée,  à  cause  du  frottement 
)ord  avec  la  muqueuse  de  Douglas.  Il  faut  se  souvenir,  en  eBet, 
ez  UD  grand  nombre  de  femmes  la  matrice  est  en  antéversion 
D  moins  accentuée.  Le  contraire  s'obverve  chez  les  femmes 
utérus  est  rétroversé  et  pour  la  même  raison.  Souvent  ces  ulcé- 
,  d'où  émergent  des  granulations  fongueuses,  sont  le  siège 
iémangeaison  très  vive  qui  augmente  encore  au  moindre  con- 
i-anger.  Que  des  mois,  des  années  se  passent  sans  donner  les 
i^cessairesà  de  pareils  maux,  et  vous  verrez  survenir  une  dégé- 
ïnee  de  tissus.  Ceus-ci  devieudronl  le  siège  de  douleurs  lanci- 
,  les  matières  de  l'écoulement  prendront  une  odeur  infecte, 
■neris,  et  pour  peu  qu'il  y  ait  dans  la  personne  une  disposi- 
une  hérédité  cancéreuse,  celle-ci  ne  manquera  pas  de  s'aflir- 
In  ne  saurait  donc  trop  engager  les  femmes  atteintes  d'un  écou- 
leucorrhéique  à  se  faire  soigner,  aussitôt  que  ces  flueurs  blan- 
iparaissent,  puisque  la  négligence,  en  pareil  cas,  peut  entrât- 
.  résultats  aussi  funestes.  Je  passe  sous  silence  le  cortège  des 
mes  concomitants,  gastralgies,  nausées,  inappétence,  névral- 
igraine,  anémie,  douleurs  lombaires,  ovariques,  et  pré-ahdo- 
i.  EnHa,  cachexie  par  cbloro-anémie.  Les  choses  étant  ainsi, 
)  traitement  que  j'ai  institué  à  ma  clinique  et  auquel  j'ai  tou- 
II  recours.  Je  lais  tremper,  dans  une  solution  concentrée d'aci- 
ique,  un  tampon  cylindrique  de  ouate  hydrophile.  A  l'aide 
:ulum  et  de  longues  pinces,  je  porte  ce  tampon  sur  le  col  utéi 
at  il  touche  toute  la  surface  ulcéro-granulée.  Je  l'y  maintiens 
autre  cylindre  de  ouate,  semblable  au  premier,  mais  sèche. 
3  le  spéculum,  en  laissant  pendre  entre  les  lèvres  les  cordons 
Is  ces  cylindres  sont  attachés  et  je  recommande  aux  femmes 
es  retirer  que  12  heures  après  ;  àce  moment,  injection  à  gran- 
tion  de  tannin  dans  le  décubilus  horizontal.  Le  lendemain, 
D  pansement.  En  même  temps,  je  fais  au-dessus  du  pubis  ou 
peau  des  parois  abdominales  une  injection  sous-cutanée  d'er- 
1  0,10, 0,15  ou  0,20  et  je  la  renouvelle  tous  les  jours  en  même 
]ue  les  pansements.  J'ai  remarqué  que  les  injections  hypoder- 
d'ergotine  accéléraient  singulièrement  la  guérison.  En  gêné-* 
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rai  celle-ci  est  obtenue  radicale  et  sans  rechnl 
30  jours  au  plus.  Il  est  facile  ds  se  rondre  cod 
solution  concentréfl  de  tannin  en  contact  i 
lense  ou  ulcérée  peut  produire.  Par  son  as 
l'aptitude  des  tissus  malades  à  sécréter  sans 
tante,  qni,  elle-même,  devient  une  source  de 
pour  les  parties  voisioes.  Elle  leur  rend  une  te 
Elle  favorise  puissamment  la  cicatrisation,  etl 
contractive  sur  le  système  vaso-moteur,  ajou 
diminuant  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux 
Quelle  quesoitd'ailleurs  l'explication,  le  fa! 
bant,  éclatant  comme  la  lumière  du  jour  coi 
d'observations,  recueillies  pendant  des  année 
dire:  Aucun  traitement  n'est  supérieur  à  d 
résultats  aussi  prompts  et  aussi  durables. 


216.  —  Traitement  de  la  brono 
enfants  par  les  Injections  dsohlorh 

-~  Plus  les  jours  s'écoulent  et  plus  l'usage  d 
nées  de  quinine  prend  de  l'extension.  Voici  i 
de  Bordeaux,  les  préconise  dansie /our/ta^ 
deaux,  dans  la  broncho-pneumonie,  où  ce  m 
natt  deux  indications  au  point  de  vue  du  traite 
la  bronchite,  un  élément  mobile,  la  lésion  } 
pour  entraver  l'hématose  et  occasiooner  la  i 
res. 

G'estcOQtre  la  poussée  congestive  du  pou  m 
Bordeaux  vante  l'emploi  de  taquinine,  mais  pi 
ment,  son  emploi  est  incertain,  désagréabli 
injection  sous-cutanée,  on  agit  vite,  agréable 
tive  et  sûrement. 

La  formule  indiquée  par  l'auteur  est  la  suif 


Chlorhydrate  de  quinine.. 
Glycéiine  et  eau 


Introduire  deux  seringues  de  ce  mélange 
trouble  :  l'injection  est  en  .outre  douloureuB 
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Les  douleurs,  énert;iques  et  rapprochées,  n'avaie 
erifjagerla  lête  restée  mobile  au-dessus  du  détroit  si 

Toutes  les  précautions  habituelles  sont  prises  et 
toire  ordinaire  suivi.  Incision  abdominale  de  0  m. 
utérine  de  0  m.  20  ;  extraction  par  l'épaule  d'un  en 
reux  et  sans  nulle  déformation  de  la  lëte.  SecUon 
deux  pinces  et  extraction  facile  du  placenta  inséré 
paroi  postérieure. 

L'utérus  se  contracte  bien,  et  il  s'est  écoulé  se 
120c.  c.  de  sang  ;  la  paroi  mesure  alor.iO m.  03i 
cision  est  réduite  à  0  m.  13  ;  mais,  par  suite  de  I 
de  l'utérus  gravide  sur  son  axe^  elle  se  truuve,  au  I 
ne,  oblique  à  gauche  et  en  bas,  ce  qui  est,  dure 
nient. 

Une  parlicularité  opératoire  sur  laquelle  l'auteu: 
a  trait  au  mode  de  suture  utérine  adopté.  Contrai 
que  antérieure,  il  ne  fait  pas  de  points  séro-séri 
l'exacte  coaptation  au  moyen  de  sept  sutures  profoi 
profondes.  Les  premières  sont  les  sutures  babilu 
qu'elles  traversent  le  péritoine  à  0.01  cm .  du  bord 
cheminant  dans  toute  l'épaisseur  du  muscle  utérin 
de  la  caduque,  mais  en  la  respectant,  puis,  suivant 
lin  trajet  inverse  et  symétrique.  Après  que  sontsi 
l'afFrontemcnl  est  déjà  très  satisfaisant  ;  mais  entre  < 
qui  -sont  placés  à  0  m.  03  de  distance,  les  tissus  Ton 
elliptique  et  s'écartent  légèrement,  comme  sur  la  pli 
une  laparotomie  avant  l'application  des  points  supe 
alors,  dans  l'intervalle  des  premiers,  huitpoints  dem 
ci  sont  passés  h  O.OOÔ  mm.  de  la  ligne  médiane,  i 
0.005  ou  0.006  mm.  de  profondeur  dans  le  mu 
symétriquement  du  cAté  opposé. 

Lorsque  ces  (ils  sont  serrés,  l'affrontement  est] 
ment  de  In  séreuse  à  elle-même  exact  sur  toute  la 
cision  utérine. 

Kelly  estime  que  si  ce  procédé  de  suture  peut,  i 
blet  insuflisani  lorsqu'on  a  lieu  de  redouter  l'înft 
utérine,  comme  en  cas  de  cancer  ou  de  manœi 
avant  l'opération  ;  il  donne,  par  contre,  toute  sécu 
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iseote  le  double  avantage  de  la  simplicité  etd 
on. 

tout  entière,  dans  le  fait  particulier,  n'a 
iuites  en  ont  été  simples  et  rapides,  la  malade 
s  14*  jour.  {?^eto-York  med.  Journ.,  1891.] 


raitament  des  abcès  du  sein.  (Duplat. 
nce  d'une  infection  mammaire  ?  Au  début,  la 
[éranis,  très  employés  en  Allemagne,  les  topiq 
napolitain]  ou  calmants  (cataplasme  antiseptiqi 
is  je  n'ai  en  eux  qu'une  très  médiocre  coiifianc 
r  dès  qu'il  y  a  delà  fluctuation.  Vous  voyez 
'agir  est  contraire  i  celle  de  Gosselin,  qui  re* 
ir  l'abcès  qu'à  ta  dernière  limite,  même  de 
Mais  on  redoutait  alors  l'érysipèle,  les  compli 
plaies  ;  aujourd'hui,  ce  qu'on  doit  surtout  ' 
,  par  une  trop  longue  attente,  les  fusées  puruli 
irelaglaude.  Des  contre-ouvertures  seraient  ak 
le  les  épargnerez  pas  lorsque,  ce  qui  se  voit 
fois,  la  malade  vient  vous  trouver  à  la  demie 
ou  des  listules  multiples.  On  a  beaucoup  insi 
mée  qu'il  faudrait  toujours  donner  aux  incisi< 
lire  ;  cela  n'a  pas  si  grande  importance  qu'oi 
un  conduit  galactophore  n'est  que  d'un  intén 
terminer  par  une  considération  plus  pratiq 
pas  à  voir  de  suite,  après  la  guérison  de  l'a 
Ire  sa  consistance  normale  ;  elle  est  parfois  durt 
I  pendimt  des  semaines  ;  il  peut  même  se  fa 
mais  c'est  rare  ;  le  plus  souvent  cette  mammit< 
«ment  vers  la  guérison.  C'est  alors  que  vous 
lion  méthodique  les  plus  réels  avantages. 

[Le  Progrès  i 
•*• 

iltement  de  la  constipation  par  la 

noter  anal.  —  Tous  les  praticiens  savent  i 

guérir  la  constipation  habituelle,  surtout 
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ment  Ue  moyens  tes  plus  rationnels  employi 
en  est  itinsi  arec  les  lavements,  les  laxatifs 
d'acide  borique  dans  le  rectum,  rbydrothéri 
trïcité. 

Pour  arriver  à  un  résultat  certain,  H.  le  do 
a  essayé  la  dilatation  du  sphincter  anal,  mi 
employé,  depuis  un  certain  temps  déjà,  dans 
rholdes.  Dans  le  cas  de  constipation  habitue 
se  faire  d'une  façon  lente  et  graduelle,  et  it 
séances  pour  l'obtenir. 

Le  médecin  viennois  dit  avoir  obtenu  les 
traitement  dans  un  grand  nombre  de  cas  ( 
sans  catarrhe  chronique  du  gros  intestin.  A; 
ces  en  question,  ses  malades ontpu  avoir  de: 
gulières  avec  diminution  et  disparition  desi 
les  sujets  qui,  en  même  temps  que  leur 
hémorrboTdes,  elles  ont  disparu  simultanémi 
sidérablement  amendées  sous  l'influence  du  ' 

Quant  au  mode  d'action  de  cette  pratiq 
eitrëmement  probable  qu'il  consiste  en  une 
vation  du  gros  intestin  sous  l'influence  de  la 
'  modification  qui  excite  les  contractions  pi 
lisses  de  cet  organe. 

Le  procédé  de  traitement  du  D'de  Béer  i 
porté  à  la  connaissance  de  nos  lecteur,'!.  Il  es 
et  ne  nous  paraît  pas  dangereux.  S'il  réussit 
en  l'employant  rendra  véritablement  un  gi 
le  repéter,  le  traitement  curatif  de  la  consi 
plus  souvent  très  difficile,  sinon  impossible. 


221.  —  Suppositoiree  da  glycérln 

Gélatine 

Eau  distillée 

Glycérine 

Ajoutez  l'eau  à  la  gélatine  et  laissez  repu 
heures.  Fondez  alors  le  mélange  au  bain-i 
céripe;  verse;  ]e  tout  d^QS  des  moules.  Avi 
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jst  préférable  ào  les  rouler  dans  le   carbonate  de  chaux 

n.  Journ.  a.  imnsacf.,  28  fév.  1891,  p.  769 et  770.) 


Teinture   de  belladone  dans  les   premiers 

1  travail.  —  Toutes  les  fois  que,  malgré  les  douleurs 
;,  l'orifice  du  col  ne  se  dilate  pas  suRisamment  (surtout 
imipares},  M.  Asher  recommande  d«  donner  toutes  les 
aëme  à  des  intervalles  moins  espacés,  vingt,  trente  gouttes 
e  de  belladone  (jamais  moins  de  vingt  gouttes,  sous  peine 
ans  les  nombreux  cas  oii  il  recourait  à  ce  traitement,  les 
rent  toujours  excellents:  diminution  rapide  des  douleurs, 
luergique  du  col .  La  belladone  est  supérieure  au  chloral. 


L'indigo  comme  emménagogao.  —  A  la  Tennes- 
med.  Society^  M.  Jones  a  communiqué  les  résultats  qu'il 
m  administrant  i'indigo  comme  emménagogue. 
remier  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  20  ans  dont 
[aient  suspendues  depuis  cinq  mois.  Eu  vain  depuis  trois 
avait  prescrit  tous  les  médicaments  usités  en  pareil  cas,  on 
inu  aucun  résultat.  M.  Jones  résolut  alors  d'administrer 
'il  fit  prendre  de  la  manière  suivante  : 

udre  d'indigo 8  grammes. 

UE-nitrate  de  bismuth 2       — 

mélange  parfait,  dont  on  devait  prendre  trois  fois  par  jour 

uiUerée  à  café  dans  un  tiers  de  verre  d'eau . 

iflnt  était  suivi  rigoureusement  depuis  environ  quatre  se- 

iqu'un  jour  la  malade  fit  mander  M.  Jones  en  toute  h&te. 

A  prise  tout  à  coup,  sans  aucun  phénomène  pénible,  sans 

une  hémorrhagie  abondante.  Les  choses  se  passèrent  ré- 

.  et,  au  bout  de  cinq  jours,  la  jeune  femme  était  très  bien  ; 

n'a  jamais  en  de  retards  des  règles. 

tte  époque,  M.  Jones   a  employé  l'indigo  dans  treize  cas 

ée;  douze  fois  le  médicament  lui  a  donné  d'excellents  ré- 

reiiùème  cas  a  été  un  échec,  mais  il  vient  encore  à  l'appui 
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de  la  valeur  tbërapeulique  de  l'indigo,  puisqu'on  coq 
qu'il  8'agissait  dans  ce  cas  d'une  grossesse  méconnue. 

Pendant  que  les  malades  prennent  l'indigo,  le  col  uU 
et  s'entrouvre  ;  on  peut  y  faire  pénétrer  la  première  pb 
des.  Souvent  il  y  a  un  écoulement  abondant  de  flu 
L'urine  devient  d'un  brun  verdâtre  et  d'une  odeur  dé 
selles  sont  liquides  et  fétides. 

(LeE 

••• 

224.  —  Injection  contre  la  leucorrhée.  —  ( 

Chlorate  de  potasse 30  gratt 

Teinture  d'opium SO 

Eau  de  goudron 470 

Faites  dissoudre .  —  Deux  ou  trois  cuillerées  à  boucli 

d'eau  tiède,    pour  injections  matin  et  soir,  dans  le  ca 

leucorrhéiquo. 


226.  ~  Pommade  contre  la  névralgie  1 
minale. 

Acide  salicylique 10  gran: 

Camphre  pulvérisé  avec  l'élbcr. . .        6 

Vaseline 45 

F.  8.  a.  —  Avec  gros  comme  une  noii  de  cette  pom 
tique  des  onctions  douces  et  prolongées  sur  la  région 
matin  et  soir,  pour  combaltre  la  névralgie  liée  aux 
rines  chez  les  rhumatisantes.  —  Après  la  friction,  on  i 
région  douloureuse  un  morceau  de  flanelle  reco 
gommée.  (UnioJ 


226.  — L'Aristol  en  gynécologie.  —Nous  a 
fois  déjà  entretenu  nos  lecteurs  despropriétés  tbérai>eut 
toi.  Nous  avons  dit  que  ce  corps  rend  des  services  co 
tant  des  plaies,  qu'il  présente  des  propriétés  cicatri: 
utilisées  avec  avantage  dans  certaines  alTectiODs  ul 
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t  également  être  utile  en  gynécologie  : 

:age  sous  la  forme  de  crayons,  de  suppositoires  vagi- 

mmade  contre  l'endométrite,  la  méirite  ulcéreuse  et  la 

à  l'aristol.  -~  Swicka  les  formule  ainsi  : 

il 10  grammes 

ne  arabique  pulv &0      — 

ijODs  semblables  ;  chacun  d'eus  doit  mesurer  quatre  à 
es  de  longueur. 

oires  à  l'aristol.  —  On  les  dose  à  raison  de  cinq  à 
nés  du  principe  actif: 

il 1  gramme . 

e  de  cacao 90      — 

ppositoires. 

ie  à  Fariatol.  —  Elle  a  été  employée  pour  enduire 
iginaux  : 

il 4  grammes. 

je  purifiée 4      — 

line 32      — 

{Le  Bull,  méd.) 


iuccôdané  du  lait  pour  la  nourriture  des 

le  fraîche 15  grammes. 

60      — 

e  de  lait 1  gr.  85 

30  grammes . 

*•# 

galaotite.  —Tisane  de  jabornndi;   cataplasmes  de 

n  fraîches. 

n  adipogëne  ;  surtout  lentilles,  morue  salée,  bonne 

fs,  viandes   faites,  volailles,  sagou,  salep,  soupe    au 

s,  navels,  avoine,  pommes  de  terre,  fenouil,  ïhocolal, 

etc. 


p- 
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Rlectrisation  de*  mamelons  :  leur  succion 
Repos  physique  et  moral. 

{Formut.  ( 

••• 

229.  —  Uixtttre  contre  les  vomlE 


Menthol 

Alcool 

Sirop  simple 

F.  s.  a.  une  solution,  dont  on  prescrit  t 
ies  heures,  contre  les  vomissements  de  la  gr 
le  docteur  Huchard  fait  préparer  un  mélang 
ture  d'iode  et  5  grammes  de  chloroforme,  eti 
matin  et  soir,  au  moment  des  repas,  dans  u 


230.  —  Le  massage  de  l'abdome 
tien  habituelle.  ' — Le  professeur  Nothn 
leçon  faite  tout  récemment  sur  ce  sujet,  préc 
UQ  des  meilleurs  moyens  de  combattre  la  coi 
légères  pressions  et  percussions  doivent  éti 
caecum  et  du  côlon  jusqu'à  ce  que  tout  le  gro 
Il  y  a  lieu  de  commencer  au  cœcum,  quoique 
une  importance  considérable  ;  il  s'agit  bien 
hors  le  bol  fécal  que  de  provoquer  par  le  ma 
l'intestin,  et  dès  lors  il  est  indilFérent  que 
d'uncâtéou  de  l'autre.  Le  massage  peut  iia 
gner  d'autres  manipulations  telles  que  fric 
Chez  quelques  malades,  U  constipation  cèd 
de  traitement.  Mais  ce  n'est  en  général  pas  le. 
tionqut  date  souvent  de  15  à  30  ans  et  elle 
grande  persévérance  delà  part  du  patient  et 
complète  souvent  les  eHets  du  massage  par  i 
que  la  faradisation  de  l'abdomen,  la  gymnasti 
Gopadse  [Wratsch,  n"  47  et  48, 1889Ja  réc 
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Les  intermiltences  rythmées  du  courant  continu,  qi 
nisées,  en  1879,  et  que  j'ai  appliquées  depuis  lors,  dans 
nombre  de  cas,  sont  tout  à  fait  indiquées  dans  cette  vai 
myomes,  puisqu'elles  oITrent  l'avantage  de  donner  uni 
polaire  décongestire  très  énergique  sans  produire  d 
caustique. 

Avec  ou  sans  l'aide  des  intermittences  rythmées  du  coi 
le  massage  de  l'utérus  myomateux  peut  remplir  l'indica 
le  :  décongestionner  rapidement  l'utérus  et  les  tumeurs  : 
contient  dans  ses  parois  et,  par  cela  même,  diminuer 
volume  des  tumeurs,  les  empêcher  de  s'accroître,  fa 
sensations  de  pesanteur.de  brûlure,  et  supprimer  lanév 
abdominale  symptomatique  de  l'état  congestif. 

La  technique  à  suivre  est  des  plus  simples  :  deux  doi; 
gauche,  placés  sur  le  col,  au  niveau  du  cul -de-sac  posti 
bilisent  l'utérus,  pendant  que  la  main  droite,  placée  si 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  exerce 
compressions  sur  le  fond  de  l'organe,  d'abord  sous  la  fo 
vemenis  circulaires  de  plus  en  plus  profonds,  puis  s 
d'expressions  de  plus  en  plus  fortesà  mesure  que  la  se 
pression  s'atténue.  Chaque  séance  doit  durer  de  4  àE 
premiers  jours,  puis  on  augmente  progressivement  la  di 
sages  jusqu'à  10  minutes.  Une  séance  tous  les  jours,  i 
l'époque  des  règles. 

Dès  la  Tm  de  la  première  semaine,  la  malade  se  sent  p 
lui  semble  que  son  ventre  est  moins  volumineux  et  mi 
névralgie  lombo-abdominale  s'atténue,  les  sensations  de  1 
ne  disparaissent.  A  l'examen  au  spéculum,  on  constat* 
autrefois  violacé  et  volumineux,  reprend  sa  coloration  r< 
et  diminue  de  volume.  L'amélioration  est  telle,  au  boi 
massages,  que  les  malades  n'ont  plus  aucune  gène  et  que 
est  absolument  tolérée.  Cette  amélioration  persiste  quel 
dant  18  mois  i  2  ans,  d'après  ce  qu'il  m'a  été  donné  d'à 
même. 


Directeur-aérant,  ï>'  J.  ( 


ClermoDt  Oiie),—  Imprimerie  Oeiz  frires,  3,  place  Saini 
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IRGICAL    ET  TRAITEUENT    M: 
UTÉRIN. 

l'Utérus  est  uae  iaflrmité  t 
mes  qui  eu  sont  atteiatss. 
l  produit  des  sécrétioDs  pli 
sDts  utérins  sont  tiraillés d' 
velle  source  de  souffrance  : 
rusquement  sans  risquer  d 
ir  suite  des  excoriations  do 
mente  encore  la  chute  de 
^aments  suspenseurs  de  la 
i  qu'il  semble  aux  maladei 
utes  ces  causes  de  malaises 
d'uriner  déterminées  par 
psus  utéria  ;  aussi  la  rutvi 
tinuellement  souillés  par  l 
s  incomplètement  &  cbaqu 
altérations  des  voies  xirim 
complète  de  la  vessie, 
-on  très  bien  les  efforts  qu 
orter  remède  &une  situati 
état  actuel  de  la  question 
sus  très  nettement  exposé  i 
lot  (1),  que  nous  reproduis 

tërin.  Revue  det  hifitau»,  déc( 
^8  iea  P'eiii'neit.  —  oèCRMOBE 
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«  Le  traitement  opératoire,  dit  l'auteur,  répond  à  deux  indica- 
tions :  soutenir  l'utérus  par  en  bas,  à  l'aide  d'opérations  plasti- 
ques sur  le  ragin  ;  raccrocher  par  en  haut,  &  l'aide  d'opérations 
sus-pubiennes. 

Les  procédés  de  colpO'périnéorrhaphie  sont  nombreux.  Le 
meilleur,  à  mon  avis,  est  celui  d'Hégar.  Il  consiste  à  (aire  une 
eurFace  d'avivement  triangulaire  sur  la  paroi  postérieure  ;  on  rap- 
proche ensuite  par  des  dis  les  deux  lèvres  de  l'incision,  et  il  s'en 
suit  que  les  parois  latérales  sont  attirées  vers  la  ligne  médiane  et 
le  vagin  notablement  rétréci  dàna  une  bonne  hauteur.  J'emploie 
pour  faire  l'avivement  un  modus  faciendi  indiqué  par  Doléris  :je 
fais  une  incision  tranversale  au  niveau  de  la  commissure  posté- 
rieure, puis  je  prends  avec  une  pince  à  disséquer  la  lèvre  anté- 
rieure de  cette  incision,  et  je  décolle  la  muqueuseavec  mon  doigt 
de  bas  en  haut.  Quand  le  décollement  paraît  sufQsant  en  hau- 
teur, je  coupe  obliquement  de  chaque  côté  '  avec  des  ciseaux  de 
manière  à  circonscrire  un  lambeau  triangulaire  que  j'enlève. 

L'avivement  ainsi  terminé ^  il  reste  à  faire  la  suture.  Voil& 
encore  un  point  sur  lequel  les  sous-procédés  abondent,  quant  à  la 
nature  des  fils  et  â.  la  manière  de  les  disposer  ;  mais  ils  n'ont  pas 
grande  importance,  et  je  vous  conseille,  là  encore,  de  ne  pas  cher- 
cher midi  &  quatorze  heures.  Je  me  borne,  quant  &  moi,  &  éche- 
lonner de  haut  eh  bas  Une  série  de  points  séparés  en  crins  de  Flo- 
rence ;  il  n'est  môme  pas  indispensable  d'avoir  Une  régularité 
mathématique,  le  tout  est  de  rétrécir  suffisamment  le  vagin.  Je 
laisse  ordinairement  les  flls  jusque  vers  le  quinzième  jour.  Lecria 
de  Florence  coupe  très  lentement  les  tissus;  on  peut  même  oublier 
quelques  fils  sans  inconvénient.  Si  Topératioa  et  les  pansements 
sont  proprement  faits^  la  réunion  est  très  facile,  et  je  vous  déclare 
que,  sur  un  grand  nombre  d'opératidns,  elle  ne  m'a  jamais  man* 
que  jusqu'ici. 

Mais  ce  qui  peut  arriver,  c'est  une  récidive  après  l'anaplastie  If^ 
mieux  faite.  J'en  ai  vu  très  peu,  et  je  considère  l'auaplastie  vagi 
nale  comme  une  méthode  très  ordinairement  suffisante.  Mais  il 
a  des  femmes  prédisposées  ;  11  y  en  a  dont  la  puissance  de  Irelâché 
ment,  pour  ainsi  dire^  est  Indéfinie. 
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récidive,  ou  quand  on  la  craint,  ona  comme  ressource 
r  ou  mieux  Vhystéfopexte  abdominale.  Seulement, 
Sraltons,  même  bien  réussies,  peuveat  laisser  se  repro- 
ite  des  parois  vaginales,  l'Utérus  restant  accroché,  Il 
l'anaplaâtle  vaginale  restant  la  base  du  traitement, 
es  opérations  sus-pubiennes  comme  des  auxiliaires, 
ïs  de  cystocèle  rebelle,  on  a  proposé  d'accrocher  la  ves- 
Qe  &  la  paroi  abdominale  (cystoptxie)  ;  Je  crois  qu'il 
lup  mieux,  l'utérus  ayant  été  Qxé  par  l'hystéropexie, 
colporrhaphie  antérieure,  si  la  tessie  reste  abais- 
cir  une  seconde  fois  la  paroi  antArieure  du  vagia. 
ions  ub  mot  de  i'hgstêrectomie  vagtnaU  appliquée  A 
lapsus.  Elle  est  très  facile  et  très  bénlRne  ;  j'y  ai  eu 
X  fois  avec  succès.  Mais  saches  bien  que,  si  elle  est 
supprimant  le  poids  de  l'utérus,  elle  n'empdche  pas 
iginales  de  retomber.  Il  fïiUt  donc  la  considérer  corn- 
ration  préliminaire,  et  S'attendre  à  faire  ultérieure- 
h  clotaonnementoaginatpar  te  procédé  de  Le  Fort^ 
)orrbaphIe.  Gela  fait,  votre  malade  sera  bien  guérie, 
lite  de  récidive.  » 

t,  voilA  sept  Interventions  chirurgicales  destinées  A 
)  prolapsus  Utérin  avec  les  lésions  concomitantes. 

d'AlexBUder  (ou  raccourcissement  des  ligaments 
a  plus  en  plus  abandonnée  ;  on  a  constaté  bientôt 
idives  étaient  fréquentes  et  rapides...  nous  n'en 
s  davantage,  non  plus  que  de  la  cystopexie  dont  le 
en  définitive,  assez  médiocre,  n  nous  reste  encore 
ms  qui  méritent  d'être  discutées,  car  elles  sontaccep- 
chirurgiens  comme  étant  de  bonnes  opérations  et 
lUquèes  chaque  jour. 

qui  font  de  la  gynécologie  purement  chirui^lcale, 
su,  dans  le  cas  de  prolapsus  utérin,  de  suivre  la 
rante  : 

>e  Pemme  dabs  la  période  d'activité  sexuelle,  il  fau- 
1  fUre  Mm  colpo-péHnéorrhaphie  ;  ~  quelque  temps 
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après,  l'utévus  coDliDuant  à  descendre  et  les  mt 
conjurés  réapparaissant  d'une  façou  presque  i 
aurait  recours  à  l'hystéropexie  ;  —  enQa,  la  cys 
été  améliorée  ou  ne  tardant  pas  &  se  repro< 
serait  ramenée  une  troisième  Tois  sur  la  table 
subir  une  colporrbapbie  antérieure. 

3^  Chez  une  femme  ayant  dépassé  la  ménopa 
rait  &  deux  interventions  :  l'hystérectomie  vagin 
le  cloisonnement  du  vagin  ou  la  colporrhaphie 

Il  est  bon  défaire  remarquer  que  l'hystérop 
ration  dont  nous  coanaissons  encore  mal  les  r 
Les  faitsde  grossesse  consécutive  &  l'hystéropei 
breux  ;  dans  quelques  cas,  la  grossesse  n'est  pa: 
et  il  est  légitime  de  penser  que  la  flxationartiBc: 
pu  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  de 

Il  faut  bien  savoir  également  que  la  colporrh 
n'est  pas  une  ressource  infaillible  contre  la  c 
monde  a  pu  voir  cette  affection  si  rebelle  récidl' 
temps  plus  ou  moins  long  après  la  colporrhapb 
ment  pratiquée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  facile  de  se  rendre  co 
en  supposant  un  cas  relativement  facile,  le  tral 
cal  du  prolapsus  utérin  ne  laisse  pas  que  d'étr 
pour  l'opérateur,  pénible,  et  le  plus  souvent  in 
malade.  Il  ne  faudrait  donc  pas  renoncer  c 
autres  modes  de  traitement  du  prolapsus. 

En  elTet,  ce  qui  domine  dans  cette  affection, 
la  cause  initiale,  c'est  l'affaiblissement  fonctioi 
concourt  &  maintenir  l'utérus,  c'est  une  disten 
vagin,  de  l'appareil  suspenseur  et  de  l'utérus  1 
flasque  et  augmenté  de  volume. 

Alors,  pourquoi  ne  pas  s'occuper  d'abord 
d'adynamie?  Pourquoi  ne  pas  s'efforcer  de  i 
leur  vitalité  diminuée,  au  lieu  de  soutenir  l'ut 
mobiles  qui  se  distendent  presque  aussitôt  qu 
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au  lieu  d'accrocher  à  une  paroi,  le  plus  souvent  sans  flxité,  ce 
même  utérus,  qui,  une  fois  suspendu,  ne  demande,  dans  cette 
position  nouvelle,  qu'à  s'allonger  et  à  redescendre  ? 

Les  pessaires  ont  fait  leur  temps,  pour  la  plupart  du  moins, 
quoique  les  pessaires  en  bilboquet  aient  rendu  et  rendent  encore 
les  meilleurs  services,  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Il  y  a  des 
circonstances,  en  effet,  où  la  dégénérescence  morbide  ou  sénile 
des  tissus  est  telle  que  ce  moyen  est  le  seul  &  employer,  la  chirur- 
gie et  le  traitement  manuel  restant  sans  eGTet. 

Mais,  dans  les  cas  où  cette  dégénérescence  n'est  pas  survenue, 
alors  qu'il  n'existe  qu'une  adynamie,  qu'une  distension  des  tis- 
sus, le  remarquable  traitement  de  Thûre  Brandt,  le  massage  de 
l'utérus  est  le  moyen  de  choix  avant  de  songer  &  n'importe  quelle 
intervention  chirurgicale. 

Nos  lecteurs  connaissent  (1)  le  manuel  opératoire  de  la  méthode 
de  Thûre  Brandt  à  laquelle  Profanter,  Von  Preuschen,  Fraen- 
kel,  Jordain,  Stroynowski,  Jacobs,etc.,  ont  déjà  dû  de  brillants 
succès.  La  possibilité  de  guérir  le  prolapsus  utérin  par  le  traite- 
ment manuel  ne  peut  plus  être  mise  en  doute  ;  la  seule  question 
en  litige  est  de  savoir  quel  e^t  le  procédé  de  massage  qui  vaut  le 
mieux  et  qui  est  le  plus  facile  à  appliquer.  Nous  avons  obtenu 
déjà  de  parfaits  résultats,  notamment  à  ma  clinique,  un  succès 
très  remarquable,  dans  un  cas  très  ancien,  avec  issue  du  col  hors 
de  la  vulve,  hypertrophie  sus- vaginale  de  l'utérus  prolabé,  cysto- 
cèle  énorme  ;  il  s'agissait  d'une  femme  âgée,  vaquant  elle-même 
aux  soins  de  son  ménage,  habitant  loin  de  la  clinique  et  ayant  à 
subir  pendant  une  heure  après  chaque  séance  de  massage,  les 
cahots  d'un  omnibus.  Le  massage  ne  fut  fait  que  d'une  façon 
irrégulière  et  ne  fut  pas  complété  par  la  gymnastique.  Malgré  ces 
conditions  très  défavorables,  la  guérison  fut  obtenue  en  un  temps 
relativement  court.  Se  maintiendra- t-elle  ?  C'est  ce  que  l'avenir 
nous  apprendra,  mais  nous  avons  tout  lieu  de  l'espérer,  l'utérus 
étant  resté  en  position  tout  à  fait  normale  pendant  deux  mois  et 
ayant  diminué  de  volume,  au  moins  de  moitié  depuis  le  commen- 
cement du  traitement. 

(1)  VQir  Rivtti  médico-cMrurgicaU  des  maladies  des  femmes,  nov»  1890. 
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La  question  de  la  thérapeutique  du  prolapsus  u 

graud  progrès,  depuis  Tbûre  I^rant.  Il  est  d'autant 

de  s'engager  dans  la  voie  ouverte  par  oe  savant  ob 

la  chirurgie  vient  bien  difQcilemoQt  à  bout  de  cette  t 

JaLsii 

TRAITEMEIÏT   DE   VENDOMÉTl 

qui  complique  les  tumeuraflbpeuBaa  do  I 

par  le  D' J.  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint 
(Suite)  (I). 

B'  TRAITEKENT I>ES FORMES  ANCIENNES  ET  GRAVES   PAR 
DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE. 

L'accord  est  fait  aujourd'hui  entre  les  gyaéeolo 
point  Jadis  si  discuté  du  traitement  des  endométritt 
giques  anciennes  par  le  curettage  de  la  cavité  utéri 

Le  b&tonnage  de  l'utérus  avec  le  crayon  de  chloi 
qui  s'était  présenté,  sous  le  patronage  de  M.Polail 
tard  de  M.  Dumontpallier  (3)  comme  une  méthc 
curettage,  a  dû  être  bientôt  abandonné-  C'est  en 
cédé  aveugle,  douloureux,  infidèle,  pouvant  amei 
dents  sérieux .  J'ai  moi-même  (4)  rapporté  un  exi 
sie  utérine  grave  (observée  dans  la  clientèle  de  moi 
le  D'Chéron),  consécutive  6.  l'emploi  de  cette  méthi 
ton  (S)  a  rapporté  plusieurs  observations  analogue 

{l]Vo\r  Reoae  mid.  ckir.  des  maladies  des  /emmet 
août,  septembre  1891. 

(S)  VoL^ihuoH.  Annaiâ»  de  gynécologie,  juWtl  188S. 

(3)  OuuoNTPALLiGEt.  Trfiitentea(  local  de  l'eadotnâtrilfl.  i 
juin  18B9. 

(4)  Batdadd.  Le  crayon  de  chlorure  de  linc  dani  le  traite 
métriteB  ;  parallëlo  Kvee  le  ciirettage  ds  la  MVitë  ulérloe.  / 
des/emmest  tév.  1890.  Qualquei  obaerTatjoDB  d'atrésies 
suite  de  l'emploi  des  crayons  do  chlorure  da  zinc  dans  le  I 
endométrites.  Rev.  des  mal.  des  femmes^  septembra  189( 

(5J  Waltoh.  Des  dangers  des  fortes  cautérisatiana  intra- 
municat.à  taSoci4tibe(ge4e^n^oiogie),  Bruielles.  18£ 
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chirurgie (1),  MM,  Routier,  PoîZi,  Segond,  Rey- 
ré  par  des  exemples  nouveaus  les  dangers  de  cette 
)  si  séduisante  par  sa  simplicité, 
e  reste  donc  la  méthode  de  choix  dans  le  traite- 
ométrites  hétnorrbagiques.  Il  était  naturel  d'appli'* 
imeopératioa  à  la  cure  de  l'endométrite  qui  accom- 
leurs  fibreuses,  mais  ici  les  avis  sont  partagés  etîl  a 
incertain  nombre  d'objections  que  je  dois  d'abord 
discuter. 

objections  :  Gravité  du  mrettage  dans  le  cas  de 
in. 

)bjeotlon  grave  a  été  faite  au  curetlage  pratiqué 
e  fibrome  hémorrhagique  ;  cette  objection  a  été  Tor- 
ies termes  suivants,  par  Schrœder  :  •  Ce  procédé, 
en  effet  très  «rflcace  ;  malheurausementll  n'est  pas 
Par  suite  des  troubles  apportés  ainsi  dans  la  nutrl- 
ineur,  ie  myome  se  gangrène  rapidement  et  donne 
tôt  que  des  principes  inrectieus  parviennent  dans 
on  ne  se  hâte  donc  point  de  Taire  d'emblée  le  rAcla- 
i  lorsque  l'hémorrhagie  est  abondante  ;  qu'on  réserve 
m  au  seul  cas  où  la  cessation  de  la  perte  de  sang 
pagnée  de  danger  do  mort,  est  Indiquée  à  tout  pris  >. 
appréciation  se  retrouve  dans  la  dernière  édition, 
'Hoffmeier  (3).  Je  tiens  cependant  de  mon  ami,  le 
le  Madrid)  (4),  que  pendant  les  dernières  années 
hrœder  pratiquait  souvent  le  curettage  dans  les 
morrhagiques,  surtout  lorsque  les  malades  étaient 
rées  &  l'Age  de  la  ménopause,  et  le  D'  Matos  a  eu 
voir,  é  Berlin,  en  1SB9,  deuK  malades  opérées  ainsi 

Pozzi,  Second,  Bevnibr.  Soc.  de  ckir.  de  Paris,  séance 

800. 

.R.Maladiea  dêêûrganei  génitatm  delajimme.  Tmd.  de 

erloghe,  Bruxelles,  1886,  p.  281. 

R.  Maladies  des  organes  génitaux  de   la  femme,   3'   éd. 

!3  1890,  p.  383.  (Cettâ  éditioa  eat  traduita  aur  la  dernière  édi- 

I,  dite,  on  Allemagae,  édition  d'HoUmeicr  et  qui  est  de  IS89). 

'B  Matos,  Communication  orale. 
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deux  ans  auparavant  par  Schrœder  et  toutes  < 
santé  depuis  le  curettage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  tout  d'abord  remarqt 
grëne  et  la  suppuration  de  la  tumeur  &  la  suile  d 
la  muqueuse  n'est  possible  que  pour  les  myomes 
saillants  dans  la  cavité  utérine  ou  pour  les  myo 
séparés  de  la  caviLé  par  une  épaisseur  1res  miaioi 
rine.  Et  encore,  dans  ce  cas,  pour  qu'il  y  ait  des  i 
que  le  curettage  ait  mis  A.  nu  une  portion  plus  ou 
du  myome  et  que  des  germes  infectieux  aient 
dans  la  cavité  utérine.  Ei\t-on  dénudé  uae  partie 
on  n'observera  pas  d'accidents  si  on  maintient  un 
plète  des  voies  génitales  Jusqu'à  ce  que  la  muquei 
soit  reconstituée. 

L'objection  n'a  du  reste  aucune  portée  pour  la 
rite  des  myomes  interstitiels  et  pour  tous  les 
séreux.  Quant  auxûbromes  fortement  saillants 
utérine,  il  faudrait  se  tenir  prêt  à  en  faire  l'énuc 
tiquer  i'hystérectomie  s'il  survenait  une  complice 

EnQn,  l'expérience  du  curettage  vient  prouver 
de  Schrceder  étaient  très  exagérées.  On  peut  dire, 
tainement  au<dessous  delà  vérité,  qu'il  a  été 
Jour  plusieurs  centaines  de  curettages  dans  des  c 
hémorrhagiques,  or,  sauf  Schrœder,  aucun  aulei 
ma  connaissance  du  moins,  d'accidents  sérieux 
cette  intervention.  Nousavons  donc  le  droit  de  ce 
pioi  de  la  curette  n'est  pas  dangereux  &  la  conditi 
teur  prenne  les  précautions  sufûsantes. 

On  devait  s'attendre  à  voir  renouveler  cool 
appliqué  au  traitement  des  fibromes  hémorrhagl 
objections  qui  ont  été  formulées  Jusqu'à,  cesdernii 
le  curettage  dans  le  cas  de  métrite  bémorrhagiqu 
manqué.  Ces  objections  ont  été  formulées  par  u 
Doléris,  M.  Angel  Villa  (1). 

(I)  Anosl  Villa.  Thérap.  compar.  des  fibromes  utéri 
d'Obst.eideGi/nêcol.,  dé'-.  1887  d  jaciv,  IS88, 
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ion.  —  Les  hêmorrhat 
ecte  de  Vendométrite 
tumeur  elle-même. 

e  objectioQ  a  déjà  été 
génie  que  J'ai  exposée  e 
s  les  auteurs  depuis  la 
implication  des  myome 
'  en  ce  moment. 

Ion.— Difficulté  d'un  { 

mt,  dit  M.  Angel  Villa  | 
identée  comme  l'est  pa 
par  un  ou  plusieurs  fit 
l  pas  toujours  chose  ais 
indométrite  sansfibrom 
xius  les  recoins  de  la  ca 
une  partie  de  la  niuqi 
lue,  prétendait  Aran  (! 
as  ramené  de  véritable 
est  que  c'est  là  un  hase 
lUt  élever  au  rang  d'ui 
la  cible,  les  yeux  ferm 
curettage  complet,  dai 
»,  est  plus  difQcile,  plu 
e,  mais  il  faut  se  hâter 
e,  en  changeant  au  beâ< 
es  et  les  courbures  des 
is  un  grand  nombre  d 
uinsante. 

ul  a  la  valeur  d'une  véi 
lien  qu'il  ne  faut  pas  t: 

I  service  de  la  Maison 

c.  cit. 

-  le»  maladies  des  femme 
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M.  SegQDdvQutUt  bian,  A  la  demande  de  I 
pratiquer  le  curettage  dans  unoas  d'uiéru 
tajl  plusieurs  petits  flbromessous-muquei 
iants  dans  la  cavité  utérine,  il  y  avait  en 
mes  interstitiels  et  un  Qbrome  sous-sért 
qu'on  fût  dans  les  plus  mauvaises  conditio 
BioD  complote.  M-  Segond  ayant  cru  néces 
tenter  du  curettage,  en  raison  des  phéno 
qui  existaient,  enleva  l'utérus  par  la  voie  ' 
me  permettre  d'examiner  atteativament  le 
logique.  Bien  que  l'habile  opérateur  n'eût 
curettagfl  très  complet  et  bien  que  la  cavlt 
ne  voyait  aucun  point  de  la  surface  interi 
échappé  &  l'actioD  de  la  curette. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  lecuretta 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des 

Quatrième  ott/ection  :  Fréquence  de 
caê  de  tumeurs  ftbreusea. 

Il  faut  bien  avouer  que  nous  ne  savo 
fréquence  des  salpingites  dans  les  flbromi 
salpingite  existe  certainement  parmi  les  o 
métrlte  concomitante  des  tumeurs  flbrei 
être  autrement  puisque  l'endométrlte  d 
être,  au  moins  dans  bien  des  cas,  une  < 
comme  les  autres  endométrltes  sans  Qbro 
métHte  inrectieuse  peut  donner  Dalssanc< 
pingite.  Mais  ce  qu'on  ne  sait  pas  encore 
tive  des  diverses  variétés  de  salpingite  enk 
catarrhale  ou  purulente,  etc.,  chez  les  m 
meurs  fibreuses.  Si  nous  nous  en  tenons  at 
Angel  Villa  (1),  nous  voyons  qu'il  s'agit  de 
serve  une  communication  très  Jargeavec 
trouvealors  dans  les  meilleures  conditions 
la  salpingite  par  le  curettage  et  cette  opén 

(l)  Anoel  Villa.  Loe.  cit.,  janv.  1888,  p.  2. 
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time  que  la  cystptoipie  pratiquée  piir  mon  va^Hv^^  M.  iQ  profei* 
saur  Guyon  (1)  dans  le  but  d'améliorer  les  pyélo  «néphrites, 

Je  m^  bAte  de  reconnaître  que  la  question  du  curettage  dftUii 
readométrite  compliquée  de  salpingita  n'est  pc^s  eneore  nette» 
ment  fixée,  néanmoins^  l'expérience  faite,  dans  tous  les  pays, 
depuis  quelques  années  permet»  il  me  semble,  les  conolusiom 
suivantes  : 

'Pea,uGoup  de  salpingites  ne  présentent  Pfti  une  grctvité  aussi 
grande  qu'on  ne  le  craignait  lorsqu'on  commenQfi  k  bien  con« 
nattre  la  fréquence  des  inflammations  des  annexes,  et  le  temps 
est  déj4  passé  où,  suivant  l'expression  d'Ëmmet  (9),  %  Tablation 
des  anuexes  était  {pratiquée  d'un  coinv  léger  pstr  des  gens  oom^ 
pétents  et  incompétents  » . 

Quelle  que  soit  la  variété  de  salpingite  a  laquelle  on  9^  ftiïairei 
on  peut  dire  maintenwt,  avec  M*  Bouilly  (3)  qu'un  eurettage 

aseptique  n'aggrave  jamais  les  lésions  des  annexes. 

Après  Walton  (4),  PouUet  (5)  qui  ont  les  premiers  réagi  contre 
les  craintes  exagérées  qu'on  avait  jadis  d'intervenir  sur  l'utérus 
en  cas  de  complication  péri-utérine,  et  qui  ont  essayé  de  mettre 
en  relief  l'utilité  du  curettage  contre  les  lésions  des  annexes,  nous 
voyons,  Doléris  (6),  Trélat  (7)  accepter  avee  plus  ou  moins  de 
réserve  la  possibilité  de  guérir  les  salpingites  par  la  thérapeuti* 
que  intra-utérine,  et  un  peu  plus  tard,  M,  pozïi  (8)  vient  &  son 

(1)  Guyon.  Loc.  cit, 

(2)  Bmmet.  Congrès  de  Baltimore,  sept.  1880.  CeniralhJ,  GytiAS&f^ 

(3)  Bomi.ï.T,  Société  dç  chirurgie,  19  février  1890, 

(4)  Walton.  Acad,  royale  de  Belgique,  30  juil.  et  30  déc.  1881,  28 
Janv.  1888.  '^Drainage  de  la  eaoité  utérine  en  eas  d^abcèa  pelvien^ 
Gund,  1888. 

(5)  PopLLBT.  J^yon  médical,  féfr,  rtmra  1888. 

(6)  DoLéais.  B  yacuation  artificielle  des  collections  enkystées  de  la  trompe 
par  la  dilatation  permanente  et  le  drainage  utëHn.  {Comptes  rendus  de 
la  Soc.  de  Biologie,  21  déc,  1888. 

(7)  TRéjj^T,  Bull,  de  la  Soç.  de  Chirurgie,  ?6  déc,  1888  et  5  mars  1890. 
—  Voir  aussi  HéLàNs  Finsblstein,  De  Vinjluence  du  curage  de  Vuté' 
rus  dans  les  complications  des  endométrîtes.  Th.  de  Paris,  1889. 

(8)  Vozzi.  Loc.  cît.^  p,  634,— Voir  aussi  Al.  Rizeallah,  Etude  critique 
du  traitement  des  salpingites^  etc,  Th.  d^  Paris,  1889. 
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tour  afQrmer  qu'  «  on  peut  conserver  l'espoir  de  guérir  la  saU 
pingite  en  même  temps  que  l'endométrite,  pourvu  que  les  lésions 
n'aient  pas  eu  le  temps  de  s'invétérer  > .  M.  Péan  (1)  déclara  enfla 
que  les  salpingites  purulentes  elles-mêmes,  pourvu  qu'elles  ne 
soient  pas  enkystées,  peuvent  guérir  par  la  dilatation  simple  de 
la  cavité  utérine. 

En  un  mot,  on  ne  craint  plus  d'intervenir  du  côté  de  Tutérus 
lorsqu'il  y  a  une  lésion  des  annexes  et  cette  dernière  est  dans  un 
certain  nombre  de  cas  améliorée  par  la  thérapeutique  intra-uté- 
rine. La  fréquence  plus  ou  moins  grande  des  salpingites  dans  le 
cas  de  flbromes  hémorrhagiques  ne  peut  donc  plus  être  consi- 
dérée  comme  une  contre-indication  absolue  du  curettage,  et  c'est 
la  seule  conclusion  qui  nous  importe  en  ce  moment,  puisque 
nous  discutons  uniquement  le  traitement  des  hémorrhagies  par 
le  curettage>  chez  les  malades  atteintes  de  flbro-m  jome  utérin. 

Cinquième  objection.  —  La  récidive  de  Vendométrite  est 
fatale  après  le  curettage. 

EnQn,  on  n'a  pas  manqué  de  dire  que  la  récidive  de  l'endomé- 
trite compliquant  les  tumeurs  fibreuses  est  chose  certaine,  Ten- 
dométrite  reconnaissant  pour  cause,  dans  le  cas  actuel,  les  trou- 
bles circulatoires  déterminés  du  côté  de  la  muqueuse  par  la  pré- 
sence du  fibrome.  Les  partisans  de  la  gynécologie  médicale 
disaient  de  même,  il  y  a  quelques  années,  que  Tendométrite 
hémorrhagique  ne  pouvait  guérir  par  le  curettage.  parce  que  la 
métrite  concomitante  était  la  lésion  principale  et  parce  que  cette 
métrite  devait  ramener  des  troubles  congestifs  dans  la  muqueuse 
nouvelle  qui  ne  tarderait  pas  à  s'enflammer  à  son  tour. 

Il  s'agit  d'un  fait  d'expérience  que  je  discuterai  plus  utile- 
ment après  avoir  rapporté  les  observations  que  j'ai  pu  réunir  ;  la 
réponse  &  cette  objection  se  trouvera  par  conséquent  dans  le  cha- 
pitre suivant. 

Ainsi  donc  les  objections  qui  ont  été  faites  au  curettage  prati- 
qué dans  le  but  de  mettre  un  terme  aux  hémorrhagies  soi-disant 

(1)  PéAN.  Traitement  des  suppuraUons  d'origine  utériae  qui  ont  pour 
siège l'utëruB  et  ses  annexes.  Acad,  detnéd,  8  juillet  18\)0. 
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les  des  tumeurs  Qbreuses  de  l'utérus  ne  sont  pas 
ir  Taire  rejeter  d'emblée  ce  mode  de  traitement  ;  ie 
'Qëcologistes  qui  sont  convaiocus  de  son  efûcacité 
poraire  augmente  du  reste  chaque  jour.  Voici  les 
i'at  pu  noter  dans  mes  recherches  bibliographiques 
ion. 

te,  Gaillard  Thomas,  Grandin,  Wylie,  Harrisson, 
Baër,  ont  émis  les  propositions  suivantes,  toutes 
curetlage. 

[uelqueroiâ,  dit  Gaillard  Thomas  (1),  en  1879,  que 
l'hyperhémie  dont  elle  est  l'objet,  la  muqueuse 
t  le  siège  de  petites  tumeurs  fongueuses  qui  pro- 
itretiennent  l'hémorrhagie.  On  emploiera  dans  ces 
avec  avantage.  En  admettant  même  que  le  dia- 
gosités  ait  été  erroné,  l'application  de  la  curette 
été  utile  en  resserrant  les  vaisseaux  de  la  rau- 
liminuaat  la  congestion  » .  Il  faut  se  rappeler  qu'au 
aillard  Thomas  écrivait  ces  lignes  l'endométrite 
connue  et  qu'on  attribuait  aux  fongosités  décrites 
une  importance  très  exagérée, 
'isson,  Janvrin  (2),  en  1886,  ù.  propos  d'une  com- 
1 D' X^ee  sur  un  coa  de  castration  pour  hémorrha- 
't  avec  un  fibrome  utérin,  déclarent  que  le  curettage 
aporairement  les  hémorragies  de  ce  genre. 
eal83S,à  propos  d'une  communication  analogue  de 
ande  si,  en  raison  de  l'dge  de  la  malade,  38  ans,  Il 
lieux  valu  curersimplementl'utérus,  et  Sims  répond 
un  adversaire  du  curettage  dans  ces  cas,  mais 
'opération  radicale  lorsque  les  malades  l'acceptent. 
r-York)  (4)  publie,  en  1888,  un  mémoire  important 

Fhouas.  Loc,  cit.,  p.  460. 

stéiricale  da  New-York,  4  mui  1886. 

société  obstétricale  de  New- York,  6  novembre  1888. 

ise  of  Ihe  Curette  for  the  relief  of  hemorrhage  due  ta  uts' 

le  med.  Record,  38  janvier  1888.(Cetravailaétâ  lu  dorant 

de  New-York,  le  23  noY.  1887). 
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sar  la  question  :  «  Dans  certaine  cas^  dit-il,  l'hémoîrhagie  peut 
être  notablement  enrayée  pour  une  très  longue  période  de  temps, 
par  le  moyen  d'un  raclagecomplet  de  l'endométrium  hypertrophié, 
et,  à  condition  de  le  répéter  ausdi  souvent  qu*il  est  nécessaire,  on 
devient  maître  des  hémorrhagies.  En  réalité  le  raclage  n'est 
qu'un  traitement  palliatif,  mais  il  permet  aux  malades  d*attéti- 
dre  et  de  traverser  Tdge  critique  qui  amène  parfois  la  guérison, 
tandis  que  les  opérations  radicales  ne  sont  que  trop  souvent 
fatales.  Le  curettage  dans  ces  conditions  doit  être  tenu  pour 
uae  intervention  si  peu  dangereuse,  et  souvent  si  efficace,  qu*on 
eât  parfaitement  autorisé  &  en  faire  un  essai  Complet  avant  de 
Songer  &  l'oophorectomie,  là  myomotomie ,  l'amputation  su-> 
pra-vaginale.  L^emploi  de  la  curette  n'exige  pas  une  habileté 
spéciale.  C'est  une  manœuvre  qui  est  à  la  portée  de  tout  prati* 
clen  et  dont  Texéculion  est  beaucoup  plus  rationnelle  que  la  con- 
duite qui  consiste  à  laisser  les  malades  s^épulserpar  le  fait  d'hè-* 
morrhagies  répétées,  que  les  médicaments  et  les  autres  moyens 
palliatifs  sont  impuissants  à  suspendre  ». 

Baër  (1),  en  1889,  déclare  également  que  les  hémorrhagies  sont 
le  fait  non  dé  la  tumeur  elle-même  mais  de  Tendomètrite  conco- 
mitante, et  que  le  curettage  de  la  cavité  utérine  est  la  meilleure 
indication  à  remplir  dans  ces  cas.  11  publie  une  observation  & 
Tappui  de  cette  manière  de  voir. 

En  Angleterre^  Edis  (2)  se  montré  convaincu  de  l'utilité  de 
l'abrasion  de  la  muqueuse  utérine  contre  les  hémorrhagies  des 
malades  atteintes  de  myomes. 

Dans  une  importante  communication  &  la  Société  gynécologique 
de  Londres,  il  dit  à  propos  des  tumeurs  fibreuses  ;  t  Une  malcule 
peut  porter  pendant  des  années  un  fibrome  intra-pariétal  de  Tu- 
térus  sans  souffrir  nécessairement  de  perte  excessive.  Mais,  si, 
ce  qui  arrive  souvent,  l'endométrium  devient  le  stëge  d'Uhe  dé- 

(1)  Babr.  The  treatmcnt  of  bleeding  fibroîd  tumours  ùt  the  Utérus 
Médical  News,  avril  1887,  p.  365. 

(2)  Ébis.  Oh  the  diagnosisahd  treatment  of  nkebrorrhagia.  Èritisk  G^- 
necological  Journal^  1890,  p;  335. 
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ce  villeuse,  la  tïiétrorrhagie  devient  suuveat  le  sym- 
omititmt.  Lorsque  l'hyRtérectomie  ne  sâtnble  pas  judt- 
)rs()ue  la  malade  refuse  toute  idée  d'opération,  le  cu> 
la  cavité  utëriaeou  l'application  de  quelijue  Caustiqtlâ 
peut  efûcacement  pféveûlf  ié  fetour  de  rhéiaol*fhaglô 
rendre  ainsi  le  plus  grand  service  en  supprimant  lé 
pour  lequel  on  était  consulté  >.  Dn  trouvera  plUs  lottl 
atloD  du  gynécologiste  anglais. 

]agne,  nous  avons  &  citer,  ea  dehors  de  Schrteder 
iTons  déjà  vu  l'opinion,  et  en  dehors  de  Wyder,  Win- 
I  et  Martin. 

travail  de  1876,  Winckel(l),  après  avoir  passéenrevue 
mts  médicaux  des  tumeurs  fibreuses,  ajoute  :  «  Mais 
I  ces  moyens  ont  échoué,  l'utérus  doit  être  sondé  oU 
nent  dilaté  afin  de  voir  si  uq  adénome  existe  sur  la 
et,  dans  ce  cas,  il  Taut  l'enlever.  Dans  tous  les  cas,  il 
curetter  l'utérus,  et,  après  avoir  nettoyé  la  cavité  aVec 
bsorbant  fixé  sur  une  sonde,  on  arrête  Thémorrhagle, 
e,  â  l'aide  du  perchlorure  de  fer  ». 
!)  ne  s'est  pas  contenté  d'étudier  histologiquemenl  l'é- 
uqueuse  utérine  dans  le  cas  de  myome.  î)a&s  les  con- 
i  travail  analysé  dans  un  des  chapitres  précédents,  il 
e  le  curettage,  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible,  devrA 
I  a  la  myomotomle  en  raison  de  son  innocuité  et  ea 
e  fait  qu'il  s'adresse  directement  à  la  cause  déS  bë- 
I  ;  d'après  lui,  la  myoïrotomle  ùé  doit  être  pratiquée 
irettage  est  impossible. 

i),  effrayé  delà  mortalité  considérable  de  la  dlyoMotô» 
Qtre  partisan  très  convaincu  du  cufettagé  sUivt  d'ltl-> 
lées.  Il  a  obtenu  d'excellents  résultalâ  Chez  40  mala- 
ilus  loin  quelques-unes  de  ses  observations).  «  Dfuis 
les  cas,  dit-il  en  terminant,  on  obtiendra  la  ditbinutfoii 

BL,  Loc.  cit. 
i.  Loc.  cit. 
.  Loti  cit. 
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de  l'hémorrhagie  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  des  pertes 
plus  abondantes  reviennent,  rien  n'enpéchera  de  renouveler  le 
traitement  que  j'ai  décrit  et  qui  ne  cause  aucun  ennui  &  la  plu- 
part des  malades.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  ce  traitement, 
suivi  avec  les  précautions  nécessaires,  ne  met  pas  en  danger  la 
vie  des  malades  et  les  résultats  obtenus  inspirent,  en  tout  cas, 
tant  de  conflance  que  ce  traitement  mérite  la  plus  large  vulgari- 
sation. Pour  moipersonnellement,  je  ne  pratiquerai  probablement 
plus  jamais  une  myomotomie,  dans  le  cas  d'hémorrhagie  seule- 
ment avant  d'avoir  expérimenté  Tefflcacité  du  curettage  >. 

Martin  (de  Berlin)  (1)  dit,  &  propos  des  moyens  d'arrêter  les  hé- 
morrhagies  dans  les  cas  de  tumeur  fibreuse  :  «  Un  autre  procédé 
d'hémostase  consiste  dans  l'abrasion  de  la  muqueuse  à  l'aide  des 
cuillers  mousse  ou  tranchante,  procédé  qui  donne  parfois  des  ré* 
sultats  momentanés  et  qui  peut  rendre  de  grands  services  en 
cas  d'hémorrhagie  immédiatement  menaçante.  > 

En  Belgique,  Walton  (2),  dans  un  important  mémoire  que  j'ai 
déjà  eu  l'occasion  de  citer  plusieurs  fois,  donne  les  conclusions 
suivantes.  (Voir  plus  loin  les  observations  du  savantg  ynécologis- 
te  de  Bruxelles). 

«  La  dilatation  et  le  curettage  sont  des  opérations  si  inoffensi- 
ves ot  souvent  si  utiles  que  tout  médecin  consciencieux  doit  la 
tenter  avant  de  proposer  des  opérations  aussi  redoutables  que 
l'oophorectomie,  la  myomotomie,  ou  l'amputation  supra-vagina- 
le. En  répétant  cette  opération  (dilatation  et  curettage)  fréquem- 
ment ou  selon  les  besoins,  on  peut  obtenir  la  disparition  clinique 
de  la  tumeur,  soit  en  produisant  une  ménopause  artificielle,  soit 
en  arrêtant  ou  en  diminuant  l'hémorrhagie  pendant  une  longue 
période  et  en  permettant  ainsi  &  la  malade  de  vivre  jusqu'à  la 
ménopause  naturelle  • . 

M.  Lauwers  (deCourtray)  (3)  s'étant  montré  peu  enthousiaste 

(1)  Martin.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes.  Trad.  franc. 
Paris,  1889,  p,  330. 

(2)  Walton.  Gonlrib.  à  l'ëf.  du  Irait,  des  fibromes,  loc.  cit. 

(3)  Lauwers.  Pathologie  et  traitement  des  myomes  de  Vutérus^  Bru- 
xelles, 1890,  p.  ^2. 
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S  son  travail  sur  le  traitement  des  myomes  uté- 
leùt  obtenu  un  très  beau  résultat  dans  un  cas 
e,  j'ai  écrit  à  ce  savant  gynécologiete  qui  a  bien 
r  l'observation  qu'on  lira  plus  loin  et  me  dire 
!  bornaient  à  deux  cas  daas  lesquels  il  n'avait 
ige  sans  cautérisations  consécutives. 
YuUiet  (1),  s'exprimeainsi  qu'il  suit  &  propos  du 
ttomatique  des  bémorrhagies  :  «  Raclage.  —  SI, 
igt  deuis  l'utérus,  je  trouve  sa  muqueuse  épaissie 
iléve  avec  la  curette  et  badigeonne  avec  la  teio- 
jtient  ainsi  un  arrêt  qui  durera  jusqu'à  ce  que  la 
tse  devienne  malade  à  son  tour.  Cet  arrêt  peut 

-of.  Mangiagalii  (de  Milan)  [2),  a  obtenu  un  suc- 
qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer  et  qui  est 
in. 

e  D' Cospédai  Tome  (3),  considère  le  curettage 
u  quand  le  chirurgien,  ayant  porté  le  diagnostic 
ise,  se  voit  obligé  de  renoncer,  après  incision  du 
3n  de  la  masse  fibreuse  sous-muqueuse .  —  Voir 
inédite  du  D'  Guttierres  (de  Madrid),  au  chapi- 

M.  Sécheyron  (de  Toulouse),  J.  Chépon,  Piche- 
Qte  et  Cuellar  ont  seuls,  &  ma  connaissance  parlé 
as  le  cas  de  tumeur  ûbreuse,  en  dehors  de  MM. 
Villa,  dont  j'ai  déjà  résumé  les  appréciations, 
(de  Toulouse)  (4),  aprèsavoir  cité  les  conclusions 
et  du  curettage,  ajoute  simplement  :  n  Les  con- 
er  sont  très  acceptables  >. 

UTAUD.  Leçons  de  Gynécologie   opératoire,  2'   édil. 

Gomniunicatioii  inédite. 

né.  Des  indications  du  curage  en  gynécologie.  Congrès 

agnole  de  1888  (cité  par  M.  Walton). 

yaité  iThystérolomie  et  d'kystérectomie.  Paris,  1889, 

ladies  des  Femmes.  —  décembre  1891,  46 
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MoD  maître,  leD'Chéron(l),aâ[nployâdaiii 
hémorrhagique,  le  curettage  seul  ou  associé  i 
col,  dans  18  cas  rebelles  &  l'électricité  ;  il  a, 
constaté  la  relation  entre  les  hémorrhagies  t 
dttDB  tous  également  une  seule  opération  a  si 
a  faire  disparaître  les  pertes  sanguines.  — 
observations  Inédites  communiquées  par  M. 
sieurs  de  ces  observations  sont  anciennes  (2)  > 
grand  intérêt. 

D'après  M.  Pfclievin  (3),  «  le  curage  utér 
mettre  Qa  aux  pertes  utérines,  du  moins  d 
majorité  des  cas.  L'arrêt  des  hémorrbagies 
mais  la  suppression  des  pertes  de  sang  peut  et 
et  il  suffit  de  3  ou  3  curettages  pour  permettre 
river  &  un  âge  où  le  fibrome  ne  cause  plus  auc 

M.  Pozzi  (4).  parlant  des  petites  opérations  I 
ployées  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses,  dit, 
tage:  a  Ce  moyen  a  été  souvent  employé  sai 
d'une  erreur  de  diagnostic,  et  alors  qu'on  cri 
hémorrhagique.  Les  recherches  récentes  sarl'i 
dans  le  cas  de  fibromes  montrent  toutefois  qu 
de  rationnel.  Il  peut  réussirquand  la  cavité  ul 
déformée  et  lorsque,  peur  suite,  la  curette  | 
ment*. 

M.  Lecomte  (5),  dans  sa  thèse,  dit  quelques 

(1)  J.  Chéron.  Assodniion  du  curetta^  de  la  cavl 
punctura  profonde  du  col  dans  le  traitemenL  dee  fibn 
Revue  des  maladies  des  femmes,  mai  1890,  p.  527, 

(2j  Au  point  de  vuo  de  l'hisloirijuc  du  curettagu 
mettrai  de  signaler  une  leçon  très  inliii'essante  de  i 
Hémorrhagies  en  rapport  avec  des  fongositds  ;  ira 
■de  la  cavité  utérine  {Rev.  des  mal.  des  femmes,  15_ 
Hôp.),  dans  laquelle  at  décrit  h  cureLta^^t-  d'en 
enaplojé  dès  cette  époque  par  M.  Chéron  (J.  B.]. 

(3)  PiCHBviN.  Valeur  de  quelques  méttiodes  cmp 
ment  des  Rhro-m^omea.  Gaj.  des  Hôp.,  ISjaDv.  1 

[A]  Poizi.     Traité  de  Gyn.    Paria,  1890,  p.  271 . 

(5)Lecomtb.  Recherches  bibl.  et  clin,  sur  le  trait.  ^ 
Th.  de  PariF,  1890. 
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is  flbromes  hémorrbagjques  et  se  montre  Tavorable  à  ce 
le  traitement  ;  il  ne  donne  d'ailleurs  aucune  observation 
lortantà  mon  sujet., 

),  dans  une  tlièse  récente,  M.  Cuellar(l}  a  publié  quelques 
ïtions  inédites  que  je  reproduis  plus  loin,  et  qui  lui  per- 
t  de  conclure  que  «  ie  curetlage  donne  de  bons  résultats 
cas  de  flbromes,  lorsque  l'hémorrhagie  est  le  symptôme 
mt.  Les  gros  fibromes  géoant  par  leur  volume  ou  produi- 
s  accidents  graves  de  compressioa  nesont  pasjusticiables 
alitement,  car  alors  l'hémorrhagie  est  reléguée  au  second 
c'est  justement  contre  cesymptdme  que  le  curettage  est 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  ». 
noi-méme  résumé  dans  la  thèse  de  M.  Plgacbe  (S),  une 
itlon  personnelle  que  je  rapporte  à  ta  Qq  de  ce  travail. 

(A  suivre). 


SUITES   TARDIVES 
Mutdpisation  intra-utérine  ft  la  pâte  de  Canquoin, 

Par  le  D^  Cittadini  (de  Bruxelles  (3). 


1 2  mois  se  présentait  &  la  clinique  du  D' Jaeobs  la  nom- 
...  Agée  de  38  ans.  Cette  femme  avait  subi  à  Paris  pour 
métrits  hémorrhagique  »,  le  31  décembre  1890,8  mois  au- 
at,  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  chez  Dumontpal- 
le  001)5  apportait  en  témoignage  de  son  traitement  sa 
l'bôpital  dont  la  lecture  nous  servira  d'anamnése. 
textuellement  ce  que  porte  cette  carte  : 

iLun.  Du  curettage  de  Vatérus  dans  les  affections  intra-utérines t 

mes  el  le  cancer  de  r utérus.  Th.  da  P»ri«,  1881. 

iaOhb.  Loc.  cit. 

nmunicfttlon  failo  à  U  Seciété  Bjlge  do  gynécologie. 
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c  M.  L.,  27  ans:  Réglée  à  17  ans,  toujours  bien  réglée,  un  peu 
«  en  avance.  —  1  enfant  &  21  ans.  Malade  depuis  3  ans. 

«  31  décembre  :  Hystérométrie  =  8.  Bâton  de  chlorure  de  zinc 
«  petit.  —  N*a  pas  souflert  du  tout,  pas  de  piqûre,  a  uriné  seule. 

t  7  janvier  :  Lavage.  —  lodoforme.  =  Débris  d'eschare. 

«  11  janvier  :  Cathétérisme  facile.  lodoforme. 

«  13  janvier:  Cathétérisme  difficile  :  Nitrate  d'argent. 

a  16  janvier:  Cathétérisme  très  facile.  lodoforme.  Va  très  bien. 
«  Sort. 

a  25  janvier  :  N'a  pas  eu  ses  règles  depuis  le  15  décembre.  Va 
«  bien.  Cathétérisme  facile. 

«  30  janvier  :  N'a  pas  eu  ses  règles.  Cathétérisme  délicat. 

c  6  février  :  On  ne  pénètre  pas  au  delà  de  Tisthme. 

«  8  février  :  Réglée. 

<c  20  février:  Cathétérisme  impossible.  On  ne  pénètre  que  Jus  que 
«  4  centimètres. 

<K  5  mars  :  Réglée. 

€  15  mars:  Cathétérisme  impossible.  Col  ulcéré. 

c  26  avril  :  Réglée  le  4  avril,  perd  en  blanc. 

a  1  mai:  Cathét.  impossible.  — -  Réglée. 

«  8  mai  :  Cathét.  impossible.  —  Tampon  belladonné. 

«  20  mai  :  Réglée. 

<  31  mai  :  On  ne  peut  pénétrer  que  de  4  cent.  1/2. 

Le  fait  saillant  de  cette  observation  est  rétablissement  pro- 
gressif dès  le  premier  mois  qui  suivit  l'intervention,  d'une  sté- 
nose de  la  cavité  utérine  probablement  au  niveau  de  l'isthme. 
Lorsque  cette  femme  vint  nous  voir,  elle  compléta  les  renseigne- 
ments que  porte  cette  feuille  de  clinique»  au  sujet  de  son  état  an- 
térieur :  5  ans  auparavant  elle  avait  souffert  d'une  péritonite  qui 
l'alita  4  mois  &  Thôpital  Saint- Jean  et  6  mois  chez  elle. 

Les  symptômes  qui  nous  ramenaient  étaient  une  leucorrhée 
purulente  abondante,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  continues, 
&  exacerbations,  sans  localisation  précise,  des  douleurs  lombai- 
res. La  menstruation  était  régulière,  peu  fondante,  sans  vives 
douleurs;  la  défécation  pénible,  la  miction  normale. 
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ixameo  que  nous  pratiquâmes  alors  dous  monlra  : 

I  col  hypertrophié,  sclérosé,  à  lèvres  éversées  ; 

i  corps  utérin  enclavé,  en  position  normale. 

iDS  le  cul-de-sac  droit,  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  sépa- 

:e  l'utérus  par  un  sillon  antéro-postérieur  ;  latumeurestfluc- 

te  très  douloureuse.  Dans  ie  Douglas  et  dans  le  cu]-de-sac 

;be,  emp&tement  diffus,  douloureux,  sans  tumeur  locall- 

>U3  tentâmes  le  cathétérisme,  il  Tut  impossible  ;  on  le  reaou- 
â  plusieurs  reprises;  les  bougies  les  plus  minces  et  les  plus 
les  butaient  au  niveau  de  l'oriûce  interne.  La  persistance  du 
menstruel  indiquait  que  la  cavité  utérine  n'était  pas  complè- 
mt  oblitérée,  mais  nous  ne  pûmes  trouver  le  canal  probable- 
t  flUforme  et  tortueus  qui  lui  livrait  passage. 
)tre  diagnostic  était  donc:  Salpingite  kystique  droite  et  péri- 
rite  compliquant  une  endométrïte  purulente  avec  sténose  uté- 

i  situation  réclamait  une  intervention  immédiate:  la  pré- 
e  d'une  tumeur  des  annexes  et  de  reliquats  d'inaammation 
■utérine  rendait  dangereuse  et  illusoire  la  dilatation, 
ablation  des  annexes  malades,  la  libération  des  adhérences 
posait. 

le  fut  pratiquée,  il  y  a  2  mois,  par  M.  le  D' Jacobs. 
opération  fut  simple;  on  trouva  &  droite  un  kyste  delà  gros- 
d'uQ  œuf,  développé  non  pas  dans  la  trompe  comme  nous 
0U8  cru,  mais  immédiatement  en  dessous  d'elle,  inclus  dans 
pâment  large,  indépendant  du  canal  tubaire,  formé  sans 
edans  la  branche  horizontale  du  corps  de  Rosenmûller 
te  parovarlen).  Le  contenu  de  cette  poche  était  séro-puruleot. 
rompe  sus-jacente  était  épaissie  et  inflitréo,  mais  sans  enkys- 
int.  Le  canal  tubaire,  dilaté  régulièrement,  était  tapissé  de 
o-pus,  le  pavllloa  oblitéré.  L'ovaire  était  en  dégénérescence 
■o-kystique. 

i  particularité  la  plus  intéressante  de  l'opératioa  fut  la  cons- 
ion  d'absence  complète  de  trompe  et  d'ovaire  du  côté  gauche, 
sentait  là  ud  tapis  de  membranes  et  d'adhérences  étalant  et 
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épaississant  un  ligament  large  rudimentaire,  et  remplissant  aussi 
le  Douglas;  mais  aucune  trace  d'appareil  tubo-ovarien  (1). 

Les  suites  opératoires  furent  normales.  Actuellement  les  sym[>- 
tomes  subjectifs  se  sont  améliorés,  la  menstruation  n'est  pas  re- 
venue. 

Ce  cas  esta  joindre  aux  nombreuses  observations  publiées  de 
sténose  et  d'atrésie  consécutives  au  bfttonnage. 

Quant  aux  lésions  des  annexes  droites,si  elles  existaient  avant 
l'intervention  de  Dumontpallier,  le  cas  était  moins  que  tout  autre 
justiciable  de  la  cautérisation  qui  entraîne,  comme  on  sait,  une 
congestion  intense  de  tout  le  système  utéro-ovarien,  ne  permet 
qu'une  antisepsie  relative  et  exige  en  tout  cas  des  manœuvres 
prolongées. 

Si,  ce  qui  est  plus  probable,  sans  que  les  lésions  fussent  aussi 
étendues  que  le  jour  où  nous  vîmes  la  malade,  il  persistait  chez 
elle  de  la  périmétrite,  reste  de  la  péritonite  que  cette  femme  si- 
gnale dans  ses  antécédents,  on  peut  se  demander  si  la  cautéri- 
sation et  la  sténose  consécutive  n'ont  pas  étendu  les  lésions  au 
point  de  nécessiter,  8  mois  après,  la  laparotomie. 

Je  sais  bien  que  ce  serait  forcer  la  logique  que  d'attribuer  à  la 
sténose  utérine  la  formation  du  kyste  parovarien.  Il  n'y  a  pas  là 
de  rapport  mécanique  comme  la  dilatation  du  pyo-salpinx  par  ré- 
tention dans  des  cas  analogues. 

Quoi  qu*il  en  soit,  ce  qui  est  certain  c*est  la  production  d'une 
sténose  consécutive  à  la  cautérisation  par  Dumontpallier. 

Il  n'est  pas  téméraire  d'afûrmer  que  cette  sténose  aurait  finale- 
ment abouti  à  Tatrésie  ;  et  qu'amenant  la  rétention  des  sécrétions 
normales  ou  pathologiques  en  amont,  elle  aurait  transformé  en 
salpingite  kystique,  le  catarrhe  purulent  de  la  trompe,  et  exposé 
la  femme  à  des  accidents  graves  et  multiples. 

(1)  Cette  anomalie  n*6st  pas  absolument  rare.  Elle  a  été  signalée  par 
Lawson  Tait  (Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  trad.  Bétrix,  1891, 
p.  388),  et  constatée  par  divers  observateurs. 
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cette  opératiOQ,  dont  il  se  déclare  d'ailleurs,  peu  partisao,  la  L 
parotomie  lui  paraissant  préférable. 

En  efTet,  sur  23  laparotomies  qu'il  a  Faites  cette-année,  dai 
soQ  service,  il  n'a  eu  &  déplorer  aucuae  mort  et  cependant,  da 
les  deux  tiers  de  ces  cas,  il  s'agissait  de  pyo-salpinx  avec  léslo 
plus  ou  moins  étendues. 

M.  Reynier  ne  croit  pas  que  l'opération  de  Péan  soit  aussi  so 
vent  indiquée  qu'on  i'a  dit.  Pour  son  compte,  il  n'y  a  eu  recou 
que  dans  les  casoû  la  laparotomie  lui  paraissait  trop  dangereus 
dans  les  cas,  par  exemple,  où  il  s'agissait  de  lésions  pelTienD 
anciennes,  avec  adhérences  multiples  et  étendues  ou  avec  traj< 
flstuleux.  Or,  ces  cas  sont  exceptionnels.  H.  Reynier  a  aie 
opéré  deux  malades  atteintes  de  collections  purulentes  ancienni 
La  première,  chez  laquelle  l'opération  a  été  relativement  faci 
a  bien  guéri.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  seconde.  Dans 
cas,  l'opération  a  présenté  de  grandes  df  rftcultés  ;  l'utérus  n'a  i 
être  abaissé;  une  pince  ayant  dérapé,  il  y  eut  une  abondants  1 
morrhagie.  La  malade  succomba,  et  à  l'autopsie  on  trouva  i 
épanchement  de  sang  considérable  dans  te  péritoine,  une  trom 
avait  été  ouverts;  l'autre  contenait  un  kyste  suppuré  intai 
M.  Reynier  croit  que,  dans  ce  cas,  la  laparotomie  eût  été  plus  1 
elle  et  eût  donné  un  excellent  résultat. 

M.  Reynier  a  pratiqué  73  laparotomies  pour  lésions  des  i 
nexes et  il  n'a  euqueS  décès.  Aussi  croit-it  que  la  laparolon 
doit  rester  l'opératloa  de  choix  et  que  l'hystéreclomle  vagin; 
doit  être  réservée  pour  les  cas  où  la  première  opération  est  imp 
sible  ou  trop  dangereuse.  Il  ajoute  que,  par  la  voie  vaginale, 
s'expose  A  blesser  la  vessie  ou  les  uretères. 

M-  QuÉNU  préconise  la  suture  médiane  antéro-postérieure 
l'utérus,  non  seulement  dans  les  cas  où  celui-ci  est  abaissai] 
mais  aussi  dans  ceux  où  il  est  Ûxé.  Celte  section  rend  les  a 
nœuvres  plus  aisées  et  permet  d'arriver  plus  facilement  au  fo 
de  la  matrice. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  peuvent  se  produire  au  cours 
cette  opération,  il  faut,  ù  ce  point  de  vue,  établir  une  distinct] 
entre  les  diverses  variétés  de  salpinglles.  lien  est,  en  effet,  ( 
n'ont  pas  de  tendance  h  saigner,  ce  sont  celles  qui  sont  andftoi 
et  dont  les  parois  sont  très  épaissies.  A  cOté  de  cette  variété  il  < 
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une  autre  variété  de  salpingites  suppuréesou  de  péri-salpingites 
qui  saignent  très  facilement. 

Le  pincement  ou  la  déchirure  des  uretères  n'est  pas  à  craindre 
dans  ces  cas,  puisqu'on  doit  se  tenir  toujours  sur  le  tissu  utérin 
lui-même.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas  d'hystérectomie 
vaginale  pour  cancer,  puisque  dans  ces  cas  on  doit,  au  contraire, 
se  tenir  toujours  aussi  loin  que  possible  de  l'organe  afîecté. 
D'ailleurs,  l*uretère  est  &  1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres 
dei'utérus,  ainsiqueM.  Reynier  a  pu  s'en  assurer  sur  le  cada- 
vre. Il  est  donc  encore  assez  loin  de  l'utérus  pour  qu'on  puisse 
facilement  l'éviter. 

M.  Segond  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Quénu  au  sujet 
des  salpingites  qui  saignent  et,  à  ce  point  de  vue,  il  fait  observer 
qu'il  y  a  une  différence  marquée  suivant  que  l'utérus  est  facile- 
ment abaissable  ou  non. 

Quant  aux  accidents  consécutifs  à  rhystérectomie,  douleurs  et 
indurations,  dont  a  parlé  M.  Peyrot^  sur  65  opérées,  M.  Segond 
n'a  eu  qu'une  fois  à  noter  ces  indurations  douloureuses,  chez 
une  femmeà  laquelle  on  avait  antérieurement  enlevé  les  ovaires  ; 
il  ajoute,  d'ailleurs,  qu*au  bout  de  six  mois,  il  y  avait  uneno<> 
table  amélioration  et  que,  dernièrement,  celte  malade  était  à  peu 
près  guérie.  Avec  le  temps,  ces  plaques  indurées  disparaissent 
et  elles  ne  de  viennent  jamais  phlegmoneuses. 

M.  Segond  répond  d'autant  plus  brièvement  &  M.  Reynier 
qu'il  y  a  entre  eux  un  désaccord  absolu.  Il  préconise  cette  opéra- 
tion, non  pas  pour  faire  du  nouveau,  mais  parce  qu'il  la  croit 
préférable  et  qu'il  y  trouve  peu  de  contre-indications.  On  prétend 
qu'elle  est  d'une  exécution  difficile  et  que  l'on  peut  pincer  Ture- 
tère  ;  il  n'y  a  qu'à  savoir  tourner  les  difficultés  et  &  bien  raser  l'u* 
térus  ;  alors  il  n'y  a  plus  de  danger  de  saisir  l'uretère. 

C'est  une  opération  incomplète,  on  le  sait,  et  il  n'y  a  pas  à  dis- 
cuter le  fait  ;  quant  aux  hémorrhagies  possibles,  jamais  M.  Se- 
gond n'en  a  eu  de  sérieuses  et  il  ne  croit  pas  qu'elles  soient  bien 
à  craindre. 

M.  BouiLLT  fait  observer  que,dans  cette  discussion,  les  chirur- 
giens se  partagent  en  deux  camps,  les  uns,  comme  MM.  Segond 
et  Richelot,  appliquent,  de  parti  pris,  l'hystérectomie  vaginale  au 
traitement  des  inflammations  des  annexes  ;  les  autres  n'y  recou- 
rent que  lorsque  la  laparotomie  est  impuissante  à  obvier  aux  ac- 
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cidents.  C'est  dans  le  camp  de  ces  derniers  que  continue  de  se 
ranger  M.  Bouilly,  restant,  comme  par  le  passé,  partisan  de  la 
laparotomie  dans  la  majorité  des  cas. 

Ainsi  qu'il  Ta  déjà  dit,  les  indications  de  l'hystérectomie  lui 
paraissaient  être  les  suivantes:  V  annexité  ancienne,  compliquée 
de  poussées  de  pelvi -péritonite  à  répétition,  avec  adhérences  nom- 
breuses et  brides  ;  confusion  des  organes  entre  eux  et  avec  les 
organes  voisins  ;  impossibilité  de  rien  reconnaître  au  palper  et  au 
toucher  que  des  indurations  disséminées  et  des  épaississements 
solides  ;  production  de  fistules  purulentes  dans  le  rectum  et  la 
vessie  ou  &  la  peau  ;  2""  suppuration  aiguë  ou  chronique  libre 
dans  la  cavité  péritonéale  du  bassin,  ayant  ou  non  pour  point  de 
départ  les  annexes  de  Tutérus,  mais  ne  formant  plus  ces  poches 
isolées  ou  reconnaissables  comme  une  trompe  ou  un  ovaire  sup« 
pures. 

Ce  sont  1&,  suivant  M.  Bouilly,  les  seuls  cas  Justiciables  de  Thys- 
térectomie,  et  ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Lors  de  la  com- 
munication de  M.  Segond,  il  n'en  avait  rencontré  qu'un  exemple 
et,  depuis  cette  époque,  il  n*a  trouvé  que  deux  faits  semblables. 
Il  ajoute  que,  trangressant  sa  règle  de  conduite,  il  les  a  traités 
par  la  laparotomie  qui  a  été  favorable  &  Tune  des  malades,  et  de 
nul  effet  chez  l'autre,  qui  devra  subir  Thystérectomie. 

En  établissant  une  statistique  des  laparotomies  qu'il  a  prati- 
quées pour  affections  des  annexes,  M.  Bouilly  la  divise  ainsi  : 
dans  une  première  série,  jusqu'en  février  1891,  il  compte  83  opé- 
rations avec  4  décès,  et  depuis  cette  époque,  42  opérations  sem- 
blables avec  5  décès,  ce  qui  donne  75  interventions,  dont  66 gué- 
risons  et  9  décès,  c'est-à-dire  une  mortalité  comparable  avec  celle 
de  M.  Segond.  M.  Bouilly  s'est  déjà  expliqué  sur  les  4  premières 
morts  ;  les  5  de  la  seconde  série  sont  toutes  survenues  dans  des  cas 
très  graves  ;  pour  deux  d'entre  elles,  il  y  a  eu  rupture  des  poclies 
purulentes  dans  le  péritoine  et  septicémie,  et  pour  deux  autres, 
déchirures  intestinales  et  infections  consécutives.  Peut-ôtre,  dans 
le  premier  cas,  l'hystérectomie  eût-elle  été  plus  heureuse  que  la 
laparotomie  ;  mais,  dans  le  second  cas,  il  est  douteux  qu'il  en  eût 
été  de  même.  Quant  au  cinquième  décès,  il  est  survenu  chez  une 
femme  atteinte  d'aortite  suppurée,  avec  adhérences  intestina- 
les. 

En  résumé,  il  ressort  des  faits  publiés  qu'on  peut,  par  les  deux 
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six  ans  et  demi  après  Topération.  Cette  hystéreclomie  vagiaaie 
n'est  pas  tombée  en  discrédit  comme  l'a  dit  M.  Richelot,  si  on  eu 
croit  les  120  mémoires  écrits  dans  ces  dernières  années  sur  ce 
sujet. 

M.  Routier  a  opéré  21  cas  de  cancer  de  la  matrice,  dont  17  cas 
de  cancer  du  col  sur  lesquels  5  ont  été  traités  par  Thystérecto- 
mie  vaginale  totale.  Huit  fois  M.  Routier  a  fait  l'amputation  du 
col,  opération  qui  n'a  pas  réussi  sur  des  femmes  dont  la  lésion 
était  trop  avancée  ;  il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  les  cas  où 
le  début  du  cancer  était  plus  rapproché  ;  ici  la  mort  a  été  un  peu 
retardée. 

Sur  les  5  hystérectomies  vaginales,  M.  Routier  n'a  pas  obtenu 
six  mois  de  survie  dans  un  seul  cas,  et  cependant  ce  chirurgien 
avait  choisi  des  malades  tout  &  fait  au  début  de  l'affection. 

Dans  les  cancers  du  corps,  révolution  est  plus  lente  et 
M.  Routier  aeude  meilleurs  résultats.  Il  a  une  malade  qui  vit 
encore  et  qui  a  été  opérée  il  y  a  quatre  ans  et  quelques  mois. 

M.  Routier  n'a  pas  eu  de  morts  opératoires  sur  9  interventions, 
Il  ne  trouve  pas  que  cette  opération  soit  grave. 

(La  France  méd.) 


Séance  du  25  novembre  18QI . 

DE  L*HYSTÉREGTOMIE  VAGINALE  DANS  LE  TRAUEUENT  DU  CANCER  UTÉRIN. 

M.  Second  a  fait  33  hystérectomies  vaginales  pour  cancer,  dont 
25  pour  cancer  du  col  et  8  pour  cancer  du  corps.  Il  a  eu  28  gué- 
risons  opératoires  et  7  morts  après  l'opération  soit  par  péritonite, 
par  septicémie,  hémorrhagie  ou  obstruction  intestinale.  Des  26 
opérées  qui  ont  guéri  de  l'opération,  8  l'ont  été  récemment  ;  sur 
les  18  autres,  4  sont  mortes  au  bout  d'unan^  mais  après  avoir 
éprouvé  un  notable  soulagement.  Trois  ont  eu  une  récidive  dans 
les  trois  mois,  après  avoir  été  améliorées.  Pour  8  autres,  les 
résultats  sont  inconnus.  Il  en  reste  3,  opérées  depuis  trois  ans, 
deux  ans  et  un  an  et  demi  qui  ne  présentent  jusqu'ici  aucune 
récidive. 

M.  ScHWARTz  compte  3  hystérectomies  vaginales  pour  cancer  ; 
dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  quarante- 
six  ans,  atteinte  d'un  cancer  limité  au  col,  avec  utérus  abaissable 
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larges  intacts.  La  récidive  est  survenue  six  mois 
ttion.  Dans  un  second  cas,  c'est  une  femme  de  cin- 
ins  opérée  dans  les  mêmes  conditions,  seulement 
ues  mois,  actuellement  encore  sans  récidive.  Esfln, 
naïade,  opérée  il  y  a  trois  mois,  était  4gée  de  vingt- 
.  Schwartz  a  enlevé  chez  elle  l'utérus  et  une  partie 
e  est  encore  sans  récidive,  mais  elle  porte  une  flstule 
lie,  la  vessie  ayant  été  ouverte, 
tz,  à  cdté  de  ces  faits,  en  signale  trois  autres  dans 
pratiqué  des  ablations  partielles  de  l'utérus  ou  une 
simple  du  col,  suivie  de  cautérisation  au  thermo- 
t  de  ces  malades  ont  une  survie  de  dix  et  douze 
siëme,  opérée  en  1885,  D'à  pas  encore  de  récidive. 
L  rappelle  l'observation  d'une  malade  qu'il  acom- 
1  Société  et  qu'il  a  opérée,  en  1869,  d'un  épilhélioma 
cbalne  de  l'écraseur,  le  diagnostic  ayaut  élé  con- 
amen  microscopique.  Il  a  revu  cette  malade  il  y  a 
9,  et  il  a  constaté  qu'elle  n'avait  encore  aucune  tra- 
;.  Il  cite  un  cas  analogue  dans  lequel  la  malade, 
s  huit  ans,  est  encore  sans  récidive.  M.  Verneuil 
&  croire  qu'on  obtient  généralement  une  survie  plus 
asamputatious  partielles  qu'avec  l'amputation  totale 
(Go:,  des  Hôpitaux.) 


Séance  du  2  décembre  1891. 

DISCUSSION  SUR  L'HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE  DANS  LE 
CANCER   UTÉRIN. 

possède  désormais  sur  cette  question  des  notions 
,  étant  donné  le  nombre  d'opérations  qu'il  a  prati- 
naintenant  deux  notions  se  dégagent  des  faits  qu'il 
>  cancer  de  l'utérus  est  l'un  des  plus  malins  de  l'éco- 
^dive  est  pour  ainsi  dire  fatale,  fait  qui  d'ailleurs 
iréyoir.  L'hystérectomie,  dans  cescaa,resteuneopé- 
t,  grave  et  souvent  dangereuse.  Depuis  la  dernière 
rcesujet,en  1888,  il  a  fait21  opérations avecOmorts; 
lorts],  11  en  1890  (5  morts),  5  en  1891  (1  mort).  La 
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mortalité  opératoire  est  donc  considérabli 
sont  attribuablea  l'un  au  choc  opératoire  cbei 
les  deux  autres  A  la  septicémie  ;  ceux  de  181 
de  la  vessie,  l'autre  &  une  hémorrhagie,  le  i 
le  quatrième  au  choc,  le  cinquième  &  la  sej 
nombre  d'opéréesont  bénéficié,  d'une  façon  i 
terventioD.  Il  a  trots  malades  guéries,  sans  r 
3  mois,  3  ans  9  mois,  3  ans  S  mois  ;  2  mala 
cldlve,  depuis  17  et  15  mois.  Chez  une  femn 
pour  un  cancer  qui  aurait  marché  vite,  la  réi 
que  4  ans  et  4  mois  après  l'opération  ;  la  si 
une  autre  est  restée  2  ans  et  6  mois  sans  i 
après  récidive  se  décomposent  ainsi  :  1  mort 

I  après 2  ans 6  mois,  ZaprésSans.  En  somn 
par  l'hystérectomie  vaginale  totale  les  cance 
ly  a  eu,  surSO  cas,  10  morts  opératoires.  30  i 
vivanies,  ont  été  revues.  6  sont  restées  guérie 
année  [15  mois  é.  4  ans  4  mois)  ;  il  y  a  eu  pli 
longées  ;  enfln,  18  malades  ont  été  prises  de 
ce  de  2  mois  à  I  an  et  la  mort  est  survenue  au 
en  moyenne.  On  le  voit,  les  résultats  obtenus 
les  mêmes  que  pour  ceux  du  rectum,  de  la  I 
sein.  11  faut  donc  continuer  &  opérer.  Dans  1 
partielles,  il  a  vu  15  fois  des  récidives  rapides 

II  s'agissait  de  cancer  très  limité,  la  récidive 
rapidement.  Aujourd'hui  il  conclut,  de  tout 
qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  intervention  qw 
pourra  pas  tout  enlever  et  faire  l'hystérectoi 
dans  les  cas  de  cancer  limité.  On  a  de  notab 
rîBon. 

M.  RicBELOT.  —  L'expérience  que  M.  Ver 
1888  est  faite  désormais,  à  son  avis  :  or,  elle  i 
rfté  de  l'hystérectomie  totale  sur  l'amputatioi 
rectomle  vaginale,  dans  les  cas  de  cancer  vra 
une  opération  très  t)énîgne,  quoi  qu'on  en  ai 
quand  l'utérus  est  abaissable,  ce  qui  est  le  c£ 
même  qu'il  est  immobile,  adhérent  par  suj 
cancéreuses  aux  organes  voisins  ou  de  lésion 
est  encore  aisé  de  l'enlever  par  morcellement 
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nasales,  naso-pharyDgienneSj   oculaires,    coïncidant    avec    la 
menstruation  et  les  rapprochent  du  fait  noté  par  M.  Régnier. 

M.  Boursier  croit  qu'on  ne  peut  généraliser  et  que  ces  phé« 
noménes  fluxionnaires,  si  variés  dans  leurs  manifestations, 
échappent  &  toute  règle  ;  chaque  malade  a  sa  façon  de  réagir. 


PERITONITE    TUBERCULEUSE  SUPPURÉE   OUVERTE  A  l'OMBILIC. 

M.  Ozoux  communique  des  pièces  anatomiques  relatives  à 
un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  avec  fistule  ombilicale.  Le  foyer 
purulent  communiquait  aussi  aVec  l'intestin  et  se  vidait  en  par- 
tie par  Tanus.  Le  malade  était  un  enfant,  Agé  de  deux  ans,  pla- 
cé dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrégé  Piéchaud.  L'autopsie 
permit  de  vérifier  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  et  de  cons- 
tater la  présence  d'un  rein  très  volumineux,  d'un  côté  et  d'un  rein 
très  petit,  mal  formé,  du  côté  opposé  ;  les  uretères  sont  normaux. 

M.  YiLLAR  dit  qu'il  n'est  point  rare  de  voir  des  abcès  s'ouvrir 
une  issue  &  l'ombilic,  que  ceux-ci  proviennent  du  péritoine,  dii 
foie  ou  même  des  poumons.  Les  enfants  sont  particulièrement  pré- 
disposés &  ces  fistules  ombilicales.  M.  Gauderon  les  a  étudiés 
dans  sa  thèse  :  Sur  la  péritonite  idiopathique  aiguë  de  Vert" 
fance. 

M.  Fromaget  a  observé,  dans  le  service  de  M.  André  Mous- 
SOUS)  une  fillette  atteinte  de  péritonite  sèche,  sur  laquelle  M. 
t'iéchaud  tenta  la  laparotomie.  Quatre  mois  après  l'opération, 
qui  avait  été  incomplète  &  cause  dès  nombreuses  adhérences- 
qui  agglutinaient  étroitement  les  anses  intestinales  et  les  feuil. 
lets  du  péritoine,  une  fistule  stercorale  se  produisit  sur  la  ligne 
blanche,  un  peu  au-dessous  de  rombiiic. 

(Journal  de  méd.  de  Bordeaux.) 
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ÉPANCHEMENT     pleural     dans   LE     COURS    DES      AFFECTIONS   DE 

l'abdomen. 

M.  Lawson  Tait  a  fait  &  la  Royal  médical  and  Chirurgical 
Society  (24  novembre)  une  communication  sur  la  coexistence 
des  épanchements  pleuraux  et  des  affections  de  l'abdomen.  La 
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hez  laquelle  M.  Lawson  Tait  a  observée 
une  femnae  atteinte  d'un  cancer  de  t'ov 
.  la  plèvre.  L'épanchement  qui  fut  la  i 
icalisatioD  était  hémori-hagique.  Une  inten 
de  l'abdomen  fut  suivie  de  mort.  Chez  d 
rition  d'une  pleurésie  hémorrbagique  ann( 
B  terminaison  fatale  à  brève  échéance.  A 
cette  complication  comme  assombrissant 

.  des  exceptions,  comme  le  prouve  l'obaei 
qui,  atteinte  de  tumeur  abdominale,  fl 
it  pleural  hémorrhagique,  compliqué  d'à; 
!t  qui  guérit  après  trois  poQctions  de  sa  i: 
isla,  malgré  trente  paracentèses  abdomini 
de  la  malade  s'améliora  d  ce  point  qu'on  t> 
In  d'enlever  ia  tumeur  abdominale.  La  l 
'aire  l'ablation  d'un  Qbrome  de  l'ovaire.  L'< 
t  succès  et,  quatre  mois  après,  la  santé 
■e  excellente.  Les  ëpancbements  hémorrb 
irent  plus,  et  il  n'y  eut  pas  de  généralisa 

1  montre  que  l'apparition  d'une  ascite  ou  d 
igiques  n'Indique  pas  forcément  une  termi 
liai.  M.  Lawson  Tait  pense,  en  conséque 
e  doit  être  faite  dans  les  cas  de  ce  genre; 
3,  si  l'on  ne  peut  faire  autrement,  et  coi 
[ue  fort  peu  de  risques  à  la  malade,  il  coni 
rs. 

rappelle  à  ce  propos  que  le  D'  Fagge,  en 
luelquQS  années,  l'observation  d'un  ma 
lent  de  pleurésie,  de  péritonite,  de  péricaj 
insisté  sur  les  affinités  mystérieuses  qui  • 
■ses  séreuses.  M.  HaleWhite  a  eu  l'occasio 
tical  Society  le  cas  d'une  QUelte  qui  gi 
I  péritonite,  une  péricardite  et  une  pleures: 
imarquerque  la  pleurésie  est  fréquemi 
hez  les  enfants,  sans  qu'il  y  ait  pour  ce! 
len.  Il  n'en  reste  pas  moins  acquis  cepen 
.tpleural  hémorrhagique  survient  fréquemi 

lies  des    FctllVCS  --DBCEMBRr,  1891.  4' 
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daûs  le  cours  d'affections  cancéreuses  du  foie,  de  l'estomae.  Cette 
complication  s'observe  aussi  dans  le  cours  delà  tuberculose  et  de 
l'infection  palustre. 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale  dans  les  cas  dont  parle 
M.  Lawson  Tait,  elle  est,  suivant  M.  Routh,  très  justiQée. 

M.  Frédéric  Taylor  ne  pense  pas  que  lapréâence  de  sang  dans 
îin  épanchement  pleural  puisse  être  regardée  comme  un  signe 
de  cancer. 

M.  Barwell  rappelle  que  le  cancer  de  la  plèvre  s'accompagne 
parfois  d'un  épanchement  séreux. 

M.  Lawson  Tait  fait  remarquer  que  l'opinion  admise  par  la 
généralité  des  médecins  est  qu'un  épanchement  pleural  sanglant 
survenant  pendant  l'évolution  d'une  tumeur  de  l'abdomen  est 
toujours  cancéreux.  C'est  pour  montrer  que  cette  interprétation 
était  erronée  parfois  qu'il  a  fait  sa  communication  et  qu'ila  insisté 
sur  l'utilité  de  faire  la  laparotomie  dans  ces  cas. 

{Le  Bull,  mêd.) 
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INTERVENTION  DANS  DEUX  CAS  DE  SEPTICÉMIE  PAR  FOETUS   PUTRÉFIÉS, 

Par  le  D»  Gindron  (1). 

Le  10  juillet,  vers  huit  heures  et  demie  du  soir,  je  suis  appelé 
chez  Madame  M.,  demeurant  boulevard  Saint-Jacques,  enceinte  de 
quatre  mois  et  demi  environ. 

Femme  brune,  âgée  de  32  ans,  de  très  bonne  santé  habituelle  ;  a 
été  réglée  à  14  ans  et  demi  et  toujours  bien  depuis.  Ses  parents  sont 
vivants  et  bien  portants  ;  le  mari  aussi. 

Mariée  à  25  ans  :  un  entant  à  terme  après  un  an  de  mariage. 
Bonne  couche.  Peut-être  un  peu  longue  à  se  rétablir  ;  mais,  en  tout 
cas,  la  santé  était  redevenue  excellente. 

Second  enfant  trois  ans  après  le  premier  :  cet  enfant,  à  terme  et 
du  poids  de  9  livres,  mais  mort-né^  n'avait  pas,  parait-il,  de  voûte 
crânienne  (?). 

Remise  de  suite,  Madame  M.  ne  devient  enceinte  que  deux  ans  et 

(I)  Seo.  obit  et  gyn.,  cet.  ISQL 
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les  dernières  règles  se  sont  montrées  au  milieu  de 
innée.  Rien  d'anormal  dans  cette  grossesse  jusqu'à  la 
|ue  à  laquelle,  sans  cause  appréciable,  elle  est  prise 
mtes  au  côté  droit,  se  propageant  vers  le  milieu  du 

la  cuisse  du  même  câté.  Ces  douleurs  sont  accompa- 

ments  bilieux. 

bituel  diagnostique  des  coliques  néphrétiques. 

ties  vomissements  persistent  pendant  trois  Jours, 

■al  s'aggrave,  la  malade  aune   fièvre  violente;  les 

urtant  moins  vives,  mais  occupent  tout  le  ventre. 

ni  continuait  à  donner  ses  soins,  craint  une  fausse 

;  par  le  vagin  un  écoulement  de  glaires  sanguino- 
iur  fétide  s'accentue  de  plus  en  plus.  Les  euvies  d'u- 
entes  et  la  miction  est  douloureuse  ;  il  y  a  de  la 

tualion  depuis  une  huitaine  de  jours,  lorsque  je  fus 

mpérature,  qui  est  de  39°7  ;  le  pouls  est  A  120  ;  les 

le  faciès  terreux, 

ond  pourtant  facilement  à  mes  questions  et  me  pa- 

grande  énergie. 

ont  franches  et  se  succèdent  bien  depuis  le  matin  ; 

illots  sanguins  et  il  se  dégage  une  odeur  forte  et 

it  une  irrigation  vaginale  au  sublimé  au  2000*,  je 
der  et  je  constate  une  dilatation  de  cinq  centimètres 

lu  col  pend  un  bras  que  je  ramène  ;  puis,  ma  main 
tie  dans  l'utérus,  dont  elle  a  dilaté  lentement  l'ori- 
«essivement  le  tronc,  la  tête  et  enfin  le  placenta,  le 
utréfaction  avancée. 

istitué  a  bien  quatre  mois  et  demi  environ, 
'utérus,  dans  lequel  je  fais  passer  une  injection  au 
;ts  constatent  sur  le  fond  et  à  droite  un  corps  fibreux 
saillie  et  de  la  grosseur  d'une  pomme  d'api, 
iquement  des  injections  vaginales  assez  rapprochées, 
la  température  était  à  37<'2  et  les  suites  furent  uor- 
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De  cette  observation  je  rapprocherai  la  suivante,  qui  remonte  au 
mois  d^avril  de  cette  même  année.  Dans  ce  second  cas,  il  s'agit  en- 
core d'une  femme  de  bonne  constitution  et  ordinairement  bien  por- 
tante. Madame  B.,  Agée  de  30  ans,  demeurant  rue  Saint-Honoré,  a 
été  réglée  à  11  ans  et  demi.  Mariée  à  20  ans,  elle  aurait  fait  plusieurs 
fausses  couches  de  quelques  semaines,  la  première  au  bout  de  trois 
ans  et  demi  de  mariage,  la  dernière  au  commencement  de  l'année 
passée. 

Mais  ces  accidents,  dont  elle  se  relevait  d'ailleurs  très  rapidement, 
n'avaient  aucune  influence  sur  sa  santé  générale. 

Devient  enceinte  au  mois  de  juillet  1890.  La  grossesse  suit  norma- 
lement son  cours. 

Dans  la  journée  du  15  avril  1891,  elle  entre  en  douleurs  :  les  con- 
tractions sont  très  espacées  ;  il  y  a  beaucoup  d'agitation,  surtoutla 
nuit. 

Le  17  se  montrent  les  eaux  qui  sortent  sous  forme  de  petits  jets, 
au  moment  des  contractions.  L'odeur  est  infecte. Les  injections  anti- 
septiques  sont  de  suite  pratiquées  par  la  sage-femme,  qui  assiste  la 
malade. 

Je  suis  appelé  le  18  dans  la  soirée.  Madame  B.,  très  fatiguée,  avec 
de  la  fièvre,  se  plaint  beaucoup  du  ventre  :  le  faciès  est  mauvais. 

Au  toucher  le  col  est  effacé,  mais  il  y  a  à  peine  de  la  dilatation  : 
le  doigt  pénètre  difficilement  à  travers  un  orifice  dur  et  rigide  et 
arrive  sur  l'occiput. 

Les  injections  chaudes  antiseptiques  sont  continuées. 

Le  lendemain  matin,  de  bonne  heure,  la  jeune  femme  est  dans  la 
même  situation  ;  le  doigt  pénètre,  pourtant,  un  peu  plus  aisément. 

La  mettant,  de  suite,  en  travers  du  lit,  dans  la  position  obstétri- 
cale, j'incise  le  col  en  arrière  avec  un  bistouri  boutonné. 

La  dilatation  se  fait  immédiatement  sous  mon  doigt. 

Je  procède  alors  à  l'application  du  forceps  et,  au  moment  même 
où  ma  main,  qui  doit  servir  de  guide  à  la  cuillère,  déplace  la  tête,  il 
s'écoule  un  flot  de  liquide  noirâtre  et  nauséabond. 

Après  deux  essais  infructueux,  les  cuillères  de  l'instrument  déra- 
pant à  chaque  tentative  de  traction,  la  version  est  pratiquée. 

Cette  opération  est  longue  et  pénible:  le  fœtus,  très  volumineux  et 
gonflé  par  l'emphysème,  est,  comme  dans  le  cas  précédent,  dans  un 
état  de  putréfaction  tel  que  l'un  des  membres  inférieurs,  quoique  la 
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force  des  traction^  n'ait  rien  d'exagéré,  est  arraché  en  d«ui  endroits, 
d'abord  au  niveau  du  genou,  puis  à  la  racine  de  la  cuisse. 

Délivrance  artificielle  et  nettoyage  parfait  de  la  cavité  utérine  sous 
un  jet  très  chaud  de  Van  Swieten  dédoublé. 

Presque  instantanément  Tutérus  se  contracte  sous  ma  main. 

Les  injections  antiseptiques  vaginales  chaudes  sont  continuées  tou- 
tes les  deux  heures. 

Dans  la  journée  deux  syncopes  et  quelques  vomissements. 

Le  lendemain  matin  Je  trouve  l'accouchée  avec  une  température 
de36<«. 

Je  ne  la  revois  plus. 

J'apprends,  plus  tard,  par  la  jeune  sage- femme  intelligente  et  ins- 
truite qui  lui  a  continué  ses  soins,  sur  mes  indications,  qu'elle  a 
guéri  complètement,  mais  en  passant  par  des  accidents  assez  graves, 
dont  voici  brièvement  le  récit  : 

Le  20  au  soir,  le  lendemain  de  l'accouchement,  la  température  est 
à  38^  ;  le  ventre  est  un  peu  ballonné  et  il  existe  un  écoulement  lo-* 
chial  fétide. 

Des  injections  intra-utérines  sont  pratiquées  toutes  les  deux  heu- 
res et  on  donne  du  naphtol  à  l'intérieur. 

Elimination  de  lambeaux  sphacélés  qui  continuent  pendant  deux 
jours. 

Le  21,  la  température  est  de  ST^'S  le  matin  et  Sl^'Q  le  soir  ;  et,  à  par- 
tir du  5*  jour,  elle  ne  dépasse  plus  37^. 

Jusqu'au  10*  jour,  les  injections  intra-utérines  ont  été  pratiquées, 
mais  deux  fois  par  vingt-quatre  heures  seulement. 

Le  15*  jour  les  injections  vaginales  au  sublimé  étaient  supprimées 
et  remplacées  par  des  injections  boriquées. 

La  neuvième  semaine^  madame  B.  part  à  la  campagne  pour  achever 
de  se  remettre  complètement. 

Elle  est  revue  le  16  août  dans  un  état  de  santé  excellent. 

L'examen  au  spéculum  montre  un  col  de  bon  aspect,  court  et  sans 
ectropiou. 

LA   QTNéGOLOGIE   DANS    SES  RAPPORTS   AVEC  L'AUëNATION  MENTALE . 

Le  D'  Savage  a  fait  sur  ce  sujet  des  réflexions  qui  ne  nous  parais- 
sent pas  manquer  de  justesse.  Ily  a  quelques  années  la  gynécologie 
paraissait  faire  partie  de  l'obstétrique.  Aujourd'hui,  après  de  grands 
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progrès,  elle  s'est  presque  complètement  émancipët 
la  gynécologie,  dit  M.  Savage,  sont  deux  sœurs  do 
touche,  se  confond  parfois  ;  la  plupart  des  accouc 
peut  plus  actuellement  do  gynécologie  et  réciproquei 
logucs  ne  pratiquent  plus  lesaccoucbemeDls.  C'est 
est  souvent  bien  difficile  de  déterminer  oîi  doit  s'i 
lion  de  l'un  et  de  l'iintre.  Mais  ce  n'est  pas  là,  il  non 
conséquence  de  cette  spécialisation  trop  étroite.  L'a 
signaler  une  autre. 

11  serait  nécessaire,  dit-il,  qu'un  gynécologue  fît  p 
nel  médical  de  la  plupart  des  asiles  d'aliénés,  aa  n 
paux  d'entre  eux  ;  l'aliénation  mentale  chez  la  U 
pour  causes  ordinaires  l'hérédité,  l'alcoolisme  et  I 
vie  génitale  ;  or,  dans  les  cas  relevant  de  ces  der 
lance  et  l'examen  devraient  être  faits  par  un  gyn 
mente.  Il  surfit  parfois  de  l'application  maladroit 
pour  entraîner  des  troubles  cérébraux  ;  les  opérai 
peuvent  également  en  produire.  Pour  ma  part,  sans 
d'hystérectomie  sus-vaginale,  j'ai  enlevé  cinq  fois 
pour  divers  états  pathologiques  et  oeuf  fois  j'ai  vu  1' 
taie  survenir  à  la  suite  de  l'opération,  tandis  que  j 
vue  après  l'ablation  d'uD  seul  ovaire,  ni  après  auci 
tion  abdominale.  L'aliénation  mentale,  à  ta  ménopai 
puerpéral,  peut  être  ou  non  sous  la  dépendance  d( 
latente  des  ovaires  de  nature  encore  mal  déterminée. 
Pour  notre  part,  nous  connaissons  un  liiit  bien 
mentale  à  la  suite  de  l'extirpation  des  ovaires  et  ce  t 
son  que  le  D'  Doléris  s'est,  de  son  câté,  élevé  oon 
trop  largement  pratiquée  chez  la  femme. 

(Reoue  de 


LA  PALPATION  ABDOVINALB  DANS  Dlf  BAD 

M .  Cbiapowskt  (de  Lemberg)  a  constaté  que  la  pal 
men  est  singulièrement  facilitée  quand  on  la  pratiqu 
plongé  dans  un  bain.  Les  muscles  droits  de  l'abdon 
alors  bien  davantage,  et  il  est  bien  plus  aisé  de  reconi 
et  de  déterminer  les  rapports,  le  siège  et  le  volume 
abdominale. 
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PÉRITONITE  PURULENTE  GUÉRIE  PAR  UNE  LAPAROTOMIE^ 

Par  le  doctear  E.  Hnf»cH. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift^  1891  n*4,  p.  87.) 

Uae  fillette  de  4  ans,   de  parents  sains,   fut  prise   subitement  (23 
décembre  1887)  de  coliques,  de  diarrhée,  de  vomissements  avec  fièvre 
(d8'*8).  Puis  le  ventre  de  Penfant  se  mit  à  gonfler  de  plus  en  plus  ;  la 
petite  malade  resta  sujette  aux  vomissements,  elle  pâlit,  et  se  mit  à 
maigrir.  Elle  portait  les  stigmates  du  rachitisme.  Au  pourtour  du 
nombril  qui  proéminait  fortement  on  découvrait  une  zone  de  rougeur 
de  rétendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  le  ventre  était  douloureux  à 
ce  niveau.  A  6  centimètres   au-dessus  de  cette  zone,  et  sur  la  ligne 
blanche,  existait  un  foyer  fluctuant,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
proéminent,  qui  se  continuait  en  bas  à  travers  une  fente  de  la  ligne 
blanche  abdominale  dans  un  autre  foyer  de  fluctuation.  Les  change- 
ments d'attitude  imprimés  à  l'enfant  n'avaient  pas  d'influence  sur  les 
résultats  de  la  percussion.  Le  cœur  était  refoulé  en  haut.  La  tempéra- 
ture vespérale  ne  s'élevait  pas  au-dessus  de  37^. 

La  matité  abdominale  augmenta  dans  la  suite.  La  fente  qui  siégeait 
sur  la  ligne  blanche  abdominale  s'élargit.  Une  ponction  exploratrice, 
pratiquée  en  un  point  situé  immédiatement  au-dessus  du  nombril, 
donna  issue  à  un  pus  peu  consistant,  qui  ne  renfermait  pas  de  ba- 
cilles de  la  tuberculose.  Urines  normales. 

A  travers  une  incision  de  2  1/2  centimètres,  comprise  entre  l'ap- 
pendice xyphoide  et  l'ombilic,  M.  Henoch  retira  environ  2,000  centi- 
mètres cubes  de  pus  mélangé  de  caillots  fibrineux  ;  drainage.  L'en- 
fant a  guéri,  sans  présenter  la  moindre  trace  de  fièvre.  Tout  au  plus 
a-telle  vomi  quelquefois.  Sa  plaie  a  mis  dix  jours  à  se  cicatriser. 

S'agissait-il  dans  ce  cas  d'une  péritonite  purulente  d'origine  tuber- 
culeuse? M.  Henoch  conclut  que  non,  en  s'appuyant  sur  les  résultats 
négatifs  de  la  recherche  des  bacilles  dans  le  pus,  sur  l'évolution  du 
cas,  et  notamment  sur  la  rapidité  de  la  guérison.  H.  Henoch  ne  paraît 
pas  croire  beaucoup  à  la  guérison  durable  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse, de  la  forme  chronique  surtout.  Il  lui  est  d'ailleurs  impossible 
d'assigner  une  cause  précise  à  la  péritonite  survenue  chez  l'enfant  en 
question.  Le  cas  démontre,  d'autre  part,  que  la  péritonite  purulente 
simple  est  justiciable  de  la  laparotomie. 

{Rev.  de  thér.  gên.  et  thér.) 
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A  tré  libremeirt,  soit  comme  curatif,  so 

'  des  métrorrhagies  à  toutes  les  époques  i 

chement,  de  la  délivrance  etdiApuerpéri! 

sages -femme  s  serait  bien  plus  prudent  q 

Le  nombre  des  expériences  est  assez  ir 

de  recommander  l'emploi  de  l'bydrastis  t 

t  trait/luide: 

I'.  a)  Daqs  les  écoulemeots  de  sang  qui  s 

g  sesse  et  pendant  le  puerperisme  à  la  de 

I''  gouttes  par  jour  en  3  fois  avec  quelques 

g  b)  Comme  curatif  immédiat   dans  les 

:■.  nant  peudant  l'accouchemeot  à  la  dose 

^.-  4  fois,  et  administréau  commencement 

|f  ment  dans  les  cas  de  placenta  prœria,  p 

g-  les  autres  cas. 

p!*-^'  C)  Comme  moyen  prophylactique  coni 

'  gies  post^partum,  et  de  la  délivrance  dai 

^  nertie  utérine  et  de  développement  esce 

f  do  l'anémie  grave  de  la  patiente  et  des 

rhagies  révélées  par  les  couches  aniérieu 

Telles  sont  les  expériences  que  je  prése 

:"  sionsauxquelles  je  suis  arrivé.  J'ai  étéen 

que  dans  les  récentes  visites  que  j'ai  fait 

d'obstétrique  de  l'Autriche  et  de  l' Allen 

personne  encore  n'avait  usé  de  l'hydras 

suivant  le  but  que  je  me  suis  fixé,  eten  c 

tats  auxquels  je  suis  arrivé  ;  et  que  j'ai  é 

TU  aucune  publication  sur  ce  sujet,  quo 

coup  écrit  sur  ses  applications  en  gynéco 

(Nouvelles  Arch 


Èninsit  CAUSÉE  par  dne  nÉTBrrrioTf  des  ri 

DE   l'hTMEN  ;  DfCIBION    DE    LA    Hl 

Par  le  D'  Somb 

Dna  Jeune  fille  de  16  ans,  exempte  de 
prise,  sans  cause  appréciable,  d'attaque* 
tous  les  caractères  de  l'épilepsie  vraie. 
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sur  une  sorte  de  pédicule  vasculaire.  —  Drainage,  suture,  panse- 
ment antiseptique. 

Guérison  rapide,  sans  fièvre  ni  douleurs. 

La  tumeur  enlevée  a  tout  à  fait  l'aspect  d'un  kyste  du  cordon  ;  en 
bas,  sur  le  côté,  est  une  petite  cavité  adjacente,  ouverte  par  la  sec- 
tion du  pédicule  lié.  En  haut  il  n'y  a  pas  la  moindre  continuité  avec 
le  péritoine. 

Réflexions.  —  Il  semble  s'agir  nettement  d'un  kyste  du  canal  de 
Nuck. 

La  situation  supérieure  et  externe  de  la  tumeur,  le  jeune  âge  de  la 
malade  permettent  d*éliminer  le  kyste  de  la  glande  de  Bartholin. 

On  pourrait  soulever  l'hypothèse  d'un  kyste  dans  un  sac  herniaire 
déshabité,  mais  il  semble  difficile  d'admettre  que  toute  continuité 
avec  le  péritoine  ait  disparu. 

[La  France  méd,) 
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PoimSUriE  CONTRE  UNE  SAGE-FBMME  CAUSE  DE   SYPfflUS  SUR  LES    lïOUR- 

RiGES.  —  Dans  le  dernier  numéro  du  Zeitschr.  f.  Médis. ^  le  doct. 
L.  Léo,  de  Bonn,  rend  compte  d'un  intéressant  procès  intenté  à  une 
sage-femme.  Suivant  une  très  ancienne  coutume,  cette  sagefemme 
avait  employé  une  vieille  femme  sans  dents  comme  «  téteuse 
patentée  »  ;  quand  une  accouchée  avait  les  seins  trop  gonflés  et  que 
l'enfant  ne  parvenait  pas  à  les  vider,  cette  spécialiste  débarrassait 
elle-même  la  nourrice  du  lait  en  excès.  Malheureusement,  en  1884 
et  1885,  quatre  femmes  furent  atteintes  de  syphilis,  après  que  la 
vieille  eut  sucé  leur  lait,  et  Ton  aurait  constaté  alors  qu'elle  avait  mal 
à  la  bouche  ;  bientôt  la  maladie  atteignit  deux  des  maris  ainsi  que 
plusieurs  nouveau-nés  et  causa  certainement  la  mort  de  l'un  de 
ceux-ci. 

Dès  que  ces  faits  furent  connus  des  autorités,  la  sage-femme  fat 
poursuivie  pour  blessures  corporelles  par  négligence.  Quant  à  la 
téteuse,  elle  ne  fut  pas  inquiétée. 

Le  collège  médical  rhénan,  consulté,  fut  d'avis  que  la  sage-femme 
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Elle  ajoute  que  cette  thèse  lui  a  tbIu  les  éloges  du  jury. 

Mme  Schikié  dit  encore  ()ue  Pasteur  n'e^t  qu^un  ignorant,  Qiaroot 
un  charlatan  et  qu'elle  se  ferait  forte,  au  besoin^  de  réfuter  victorieu- 
sement toutes  leurs  théories^  Elle  a  du  reste,  toujours  d'après  ses 
lettres,  une  scietice  bien  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  méde- 
cins, attendu  que  cette  science  lui  est  inspirée  comme  le  don  de  gué- 
rir était  inspiré  au  zouave  Jacob. 

Nous  devons  dire  qu'à  Billancourt,  oii  elle  exerce  depuis  long- 
temps, la  femme-docteur  est  très  aimée  et  très  estimée.  On  rencon- 
tre de  tous  côtés  des  gens  qui  jurent  avoir  été  guéris  par  elle,  ce  qui 
arrive,  d*ailleurs,  pour  tous  ceux  qui  exercent  illégalement  la  méde- 
cine. 

Aussi  est-elle  très  gardée  et  très  protégée.  Il  y  a  quelques  Jours^ 
quand,  à  la  suite  dé  sa  lettre  au  procureur  de  la  République,  on  est 
venu  l'arrêter,  elle  a  carrément  refusé  de  suivre  les  agents,  a  menacé 
de  se  coucher  à  terre,  de  se  laisser  traîner  et  d'ameuter  tout  le  paya. 

Devant  cette  attitude,  et  pour  éviter  un  scandale,  les  agents  ont  dû 
se  retirer. 

Depuis  ce  temps,  on  a  essayé  de  nouveau  de  revenir  avec  une  voi- 
ture pour  remmener.  Mais,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  on  fait 
bonne  garde  autour  d'elle  et,  de  très  toin,  les  agents  soût  signalés. 
La  femme-docteur  alors  s'échappe,  tantôt  sous  un  déguisement,  tantôt 
S0U3  un  autre^  et  on  trouve  la  maison  vide. 

Comment  cette  lutte  finira-t-elle  ? 

{V Union  méd.)  Soipussiiie. 

Une  pharmacienne.  —  Mlle  Leclerc  vient  de  subir  devant  le  jury  de 
l'Ëcole  de  pharmacie,  avec  une  note  très  satisfaisante,  l'examen  de 
validation  du  stage  officinal  de  trois  ans  exigé  des  candidats  ati  grade 
de  pharmacien. 


Le  lit  a  deux.  —  Un  argument  pour  les  ménages  qui  aiment  à 
faire  chambre  à  part  :  Cest  TheLancet  qui  le  leur  fournit.  «  Rien, 
dit  ce  journal,  ne  détraque  autant  le  système  nerveux  d'une  personne 
qui  élimine  de  la  force  nerveuse,  comme  de  coucher  toute  une  nuit 
avec  une  autre  personne,  qui  absorbe  cette  même  force  nerveuse. 
Celle-ci  dormira  profondément  toute  la  nuit,  et  se  lètera  le   matin 
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S  i^ue  l'autre  passera  une  nuit  abomî- 
brces,  découragée,  abattue,  bourrue  et 
le  de>TaieDt  jamais  coucher  eosembU 
tnegagne  ce  que  l'autre  perd.  C'est  ia 
'ifi  Lancet  a  d^uvert  cette  loi,  et  â 
sonnes  qui  éliminent  et  celles  qui  abaor* 
Il  y  a  bien  quelque  chose  d'snaloguï 
Ik  qui  les  médecins  de  l'époque  conseillè- 
!  une  £  jeunesse  >  pour  réconforter  set 

histoire  manque  d'autorité  scientifique. 

moins  sérieux  que  The  Lancet,  lei 
Age  l'opinion  du  journal  :  ■  Un  grand 

nerveus  dont  oa  se  plaint  souvent  le 
abitude  de  coucher  à  deui.   Il  se  fail 

électriques  entre  les  deux  organismei 
inégale  de  ces  forces  électriques  dégA- 
illatsi^cheux.  D  A  la  bonne  heure  I  El 
le  bien  des  brouilles  domestiques  et  de 
>atibilité  nocturne  électrique  1  Etqoelle 

avocats  de  divorce  :  la  puissance  absor- 
!S  courants  électriques  de  monsieur  1 
{La  Médecine  moderne.) 
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Mnoernant  le»  aolenoos   mUloalvs,   par 

DAIM  et  F.  dbGbandiiaison.  Râvuâ  dcs  méthO' 
cbirur^rie,  micrograpbie,  physiologie,  hy- 
TO  flg.  dans  le  texte.  Oct.  Doin,  éd.  Paris, 


que  de  reproduire  le  compte  rendu  aulvaal 
nous  empruntons  au  Journal  d'hygiène  et 
mplètcment  : 

u  pourpoint  dedépart  l'Exposition  de  1889, 
me  dans  la  préface,  ne  saurait  être  compa* 
juidea  médicauie  de  l'Exposition  qui  ont  été 
s  do  celle-ci.  Ce  n'est  pas  là,  en  effet,  ui 
I  catalogae,  mais  bien  un  véritable  traité  ttt 
is  vrai  du  mot,  un  exposé  détaillé  des  mé- 
isage  dans  les  sciences  médicales. 
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On  sait  combien  est  complexe  aujourd'hui  l'ontilli 
des  écoles  de  médecine.  Lespius  habitués,  votre  m 
s'y  perdent,  dès  qu'ils  abordent  la  partie  instnimen 
étudier  de  près  les  méthodes  et  les  appareils  mis  e 
mentateurs  dans  leurs  recherches.  Aborder  ttanchi 
décrire  avec  ordre  et  méthode  les  principaux  instru 
férentes  branches  des  sciences  médicales,  et  les 
donner  au  lecteur  une  idée  d'ensemble  d'un  cbapiln 
char^  était  chose  ardue  et  délicate.  Nous  ne  pouvons  i 
d'avoir  mené  à  bonne  fln  cette  tâche.  Son  traité  i 
nouveau  et  original,  et  il  a  fait  œuvre  utile  en  le  pul 
mettre  même  de  le  tenir  pour  trop  modeste  quand  i 
que  ce  travail  est  incomplet.  Le  nombre  seul  des 
chiffre  de  470,  nous  parait  respectable  et  dit  asseï  q 
présence  d'un  contingent  énorme  d'appareils  tous  f 

Les  chapitres  relatifs  A  la  chirurgie,  &  la  mierog 
principalement  celui  o(t  sont  décrits  les  appareils  d 
une  mention  toute  spéciale.  Il  y  a  dans  ces  à 
de  figures  et  il  faut  ajouter  que  toutes  sont  d 
h'optique  phgÊiologique  etmédicale  manque  peut-ètn 
pements  ;  mais  c'est  là  une  lacune  que  l'auteur  1<J 
prise  et  qu'il  a  mise  sur  le  compte  du  manque  • 
Nous  espérons  toutefois  que  dans  les  éditions  ultèr 
manquer  de  se  produire,  M.  Mergier  reprendra  ce 
pléter  elle  mettre  &  Jour.  En  résumé,  la  Technique  h 
aujourd'hui  combler  une  réelle  lacune,  occupera  â 
importante  dans  notre  littérature  médicale. 

II.  Los  variation»  quantitatives  d*  l'urine  pen 
Alsxakdhb  GiBARD,  chlmiste-expert,  etc.  Paris.  189 

III.  L«  •annioplum  du  Canigou,  par  le  D'  Saboubin 

IV.  Etude  générale  *ur  la  pneumonie,  laplaurésN 
médeoina  de  la  période  gréco-romaine,  par  le 
Jouve,  1891. 

.  V.  Étude  aur  lea  ceuvrea  da  Ntoolaa  Puzos,  par  B 
Jouve,  1S91. 

VI.  Kyatoadu  mésentère,  par  M.  E.  Dbluez.  Pari 

VII.  La  rougeole  et  la  aoarlatina  pendant  la  groi 
oouohaa,  par  M.  de  ToRHiRv,  ancien  interne  des 
avec  la  collaboration  de  M.  le  D'  Mabcil  Dueund 
Paris,  J.-B.  BaUlière  et  fils,  1891.  {Sera  analysé.) 

VIII.  Influença  d«  la  flèvra  typho'i'da  da  la  mère 
D'  CoBBiN.  Paris,  Ollier  Henry,  lagi, 

IX.  Oapongaot,  «a  via  at  son  auvre,  par  le  D'  Jas 

X.  La  médaoine  greoquo  dapula  Aaoiépiada  Ji 
D' GoNsrANTTii  TacN  TiiBopoDLOs.  Paris,  Jouve,  1691 

XI.  D''  Zabi.  Dyapepaieahemieuaea.  Paris,  Soc.  ( 

XII.  Laa  baina  aallna  de  la  MaullllAra-BoBOnçon 
■laerey.  Notlea  médioale,  par  M.  le  D'  L.  Badd: 
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vulvo- vaginal.  La  résistance  des  tissus  inodulaires  rendit  cette  prati- 
que impossible,  sans  débridement  préalable.  M.  Crouzat  incisa  la 
cicatrice  périnéalê  suivant  une  direction  curviligne,  en  arrière  et  en 
dehors  de  la  vulve.  La  main  acheva  dès  lors  sans  difficultés  l'agran- 
dissement de  l'orifice  vulvaire. 

Le  toucher  pratiqué  à  ce  moment  permit  de  constater  Texistence 
d'une  poche  des  eaux  double,  ou  plutôt  une  procidence  légère  des 
enveloppes  de  l'œuf  droit  au-dessous  et  en  arrière  de  la  poche  des 
eaux  principale  dépendant  de  Tœuf  gauche. 

M.  Crouzat  rompit  cette  dernière,  et  pratiqua  Textraction  du  pre* 
mier  enfant  par  le  siège.  Le  second  affectant»  aussitôt  après  le  pre- 
mier accouchement,  une  disposition  transversale,  Topérateur  réintro* 
duisit  les  mains  dans  l'utérus  et  amena  au  dehors  le  second  jumeau 
à  l'aide  delà  version.  Les  deux  interventions  furent  conduites  sans 
difficultés  ;  les  jumeaux  étaient  vivants. 

L'incision  libératrice  du  périnée  fut  réparée  par  la  suture  immé^ 
diate  et  fut  réunie  par  première  intention  presque  complète. 

La  délivrance  s'effectua  naturellement  une  demi -heure  après  l'ac- 
couchement. L'examen  de  l'arrière-faix  vint  corroborer  le  diagnos- 
tic porté  à  l'aide  de  la  palpatiou  et  du  toucher.  L'œuf  gauche,  le  pre- 
mier rompu,  et  primitivement  en  situation  déclive  par  rapport  à  Tœuf 
voisin,  était  ouvert  sur  sa  paroi  externe,  non  loin  du  bord  du  placen- 
ta. L'œuf  droit  était  ouvert  en  partie  aux  dépens  de  la  face  interne, 
c'est-à-dire  aux  dépens  de  la  cloison  interovulaire.  Le  second  fœtus 
était  donc  bien  partiellement  situé  au-dessus  du  premier. 

Ce  fait  mérite  assurément  de  fixer  l'attention,  en  ce  sens  qu'il 
constitue  une  preuve  de  plus  de  la  possibilité  qui  existe  de  faire  le 
diagnostic  précis  de  la  situation  respective  des  deux  œufs  dans  la 
grossesse  gémellaire .  Grâce  à  l'entraînement  spécial  que  possèdent  à 
l'heure  présente  tous  les  accoucheurs  dans  la  pratique  de  la  palpation 
utérine  abdominale,  on  en  est  venu  à  considérer  comme  incomplet 
tout  diagnostic  de  la  grossesse  gémellaire  dans  lequel  n'est  pas  spé* 
cifiée,  avec  précision,  Torientation  des  deux  œufs  dans  la  cavité  de 
l'utérus.  Nous  avons  été  instruits  sur  ce  point  par  les  travaux  de 
M.  Budin  et  nous  avons  eu  l'occasion,  à  maintes  reprises,  pour  notre  part 
personnelle,  de  faire  aiiisi  le  diagnostic  de  la  variété  de  la  grossesse 
gémellaire,  et  de  nous  assurer  que  nous  n'avions  pas  commis  d'er- 
reurs, par  l'inspection  de  Tarrière-faix  post-partum. 

{Soc.  obst.et  gyn.  de  Paris J) 
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survenant  après  les  opérations  gynéco- 

Baldt,  à  la  suite  d'une  euquâtedont  il  communique 
Imericangynecological  Society,  a.consméqa'iia 
nés  aliénées,  soignées  dans  les  asiles  de  la  Peosyl- 
li  anlérieurement  une  laparotomie.  Mais,  ajoute-t-il, 
folie  après  les  opérations  gynécologiques  est  encore 
ne  semblent  l'indiquer  ces  chilïres  ;  beaucoap  de 
n'entrent  pas  dans  lesasîles,  soit  parce  que  les  pbé- 
i  guérissent  rapidement,  soit  encore  parce  que  la 
iz  vite  et  avant  la  guërison  de  l'opération.  Voici  les 
ivail  de  H,  Baldy  : 

i  mentaux  graves  se  produisent  souvent,  à  la  suite 
:hez  des  sujets  dans  la  famille  desquels  ou  ne  trouve 
litaire  de  folie  ; 

mentaux  succèdent  bien  plus  souvent  aux  opdra- 
tir  les  oignes  génitaux,  qu'à  toutes  les  autres  opé- 

est  bien  la  cause  de  cette  aliénation,  mais  celle-ci 
liez  les  personnes  fortement  impressionnables  ; 
nnabilité  est  donc  un  facteur  Important  à  considérer 
:  chirurgien  ne  doit  se  décider  à  opérer  un  sujet  très 
que  quand  il  y  a  nécessité  absolue; 
a  post-opératoire  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 

iU  BuU.  méd.) 

tes  contre  la  dysménorrhée  oblorotique/ 

de  mélisse i 

de  safran (  ââ  15  grammes. 

d'iode I 

gouttes  avant  les  deux  principaux  repas,  pendant 
les  buit  jours,  Un  bain  chaud  additionné  de  1S5 
bydrate  d'ammoniaque. 
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FORMULAIRE 


Utilité  des  scarifications  du  col,  ches  les  femmes  chlor 
au  point  de  Due  du  traitement  de  la  chlorose.lJales  Ci 

Le  traitement  de  la  chlorose  par  les  émissions  sanguines  a 
conisé,  dans  cesdernîers  lemps,  parScliubert,  Dyes,  Wilheln 
Scliultz  (de  Brème).  II  conviendrait,  d'après  ces  auteurs,  de 
plus  souvent  à  cette  médication  dont  les  rûsultats  sont  remar 
dans  la  clilorosopure  tout  au  moins.  La  quantité  de  sang  à 
la  veine  correspond  environ  à  1  gramme  par  kilogratnoïc  ( 
corporel . 

Ce  mode  de  traitement,  qui  peut  paraître  paradoxal  à  prem 
est  cependant  très  rationnel,  puisque  les  recherches  expcrii 
les  plus  précises  ont  démontrii  qa&  les  petites  saignées  ac 
pouvoir  de  sanguification,  si  bien  que,  peu  de  jours  après  l't 
sanguine,  le  sang  est  plus  riche  en  globules  rouges  et  en 
globine.  ' 

J'ai  eu  souvent  l'occasion,  pour  ma  part,  de  vërifier  l'exactil 
cette tltëorie,  alors  que  je  faisais  des  scarifications  du  col, 
femmes  chloroliques,  dans  le  but  surtout  d'améliorer  une  : 
utérine  plus  ou  moins  ancienne.  Je  voyuis  que,  en  di^pit  des 
des  malades,  l'élat  général  bénéficiait  de  ces  petites  émissio 
guines  autant  que  l'état  local.  Dans  bien  des  cas,  l'analyse  du 
compte- globules  et  à  l'hémati mètre,  faite  avant  le  début  et  iiei 
cours  du  traitement,  me  permettait  de  suivre  l'amélioration  ] 
sive  de  la  chlorose,  à  la  suite  d»chaque  scarification. 

Cliez  les  clilorotiques,  la  congestion  utérine  est  chose  habiti 
bien  qu'il  est  très  facile,  chez  elles,  d'obtenir  40  à  00  gran 
sang  par  une  scarification  du  col. 

Il  était  intéressant  de  signaler  ce  fait,  d'abord  parce  qu'il  i 
lie  savoir  que  les  scarifications  du  coi  ne  peuvent  £tre  que  trè 
aux  femmes  chlorotiques,et  enfin  parce  que,  au  pointde  vue  pi 
on  comprend  qu'il  est  bien  plus  simple  défaire  une  scarifica 
museau  de  tanche  que  de  recourir  à  la  saignée,  opération  sans 
gravitéévidemment,  mais  aussi  opération  qui  est  devenue  trop 
tionnelle  pour  être  facilement  acceptée  des  malades. 

Est-il  besoin  d'ajouter,  en  terminant,  que  la  scarilication  i 
faite  avec  les  précautions  antiseptiques  d'usage,  ne  peut  pas  ; 
ter  le  moindre  danger? 

Directeur-Gérant,  i)'  J,  Cnnuo 
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